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Tavoitteena on kertoa ruokavalion muuttamisen ja liikunnan lisäämisen 
merkityksestä painonhallinnassa. Lisäksi tavoitteena on kertoa painonhallinnan 
monivaiheisuudesta ja terveydenhoitajan työmenetelmistä asiakkaan ohjauksessa. 
Opinnäytetyön tarkoituksena on saada mahdollisimman moni ihminen 
motivoitumaan painonhallinnasta. Lisäksi tarkoituksena on kertoa, kuinka tärkeää 
on ihmisen tukeminen ja ohjaaminen painonhallinnassa. Tie onnistumiseen on 
monivaiheinen, mutta terveydenhoitajan auttaa jokaisessa painonhallinnan 
vaiheessa. 
Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Työn toiminnallinen 
osuus esiteltiin Food and Life expo - tie hyvinvointiin messuilla 12.02.2011 
Seinäjoki Areenassa. Messuilla oli tarkoituksena antaa tietoa painonhallinnasta ja 
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tarvetta. Tarkoituksena oli saada mahdollisimman moni mittauttamaan 
painoindeksi ja kehon rasvaprosentti. Messujen tarkoituksena oli jakaa tietoa 
painonhallinnasta posterin ja ohjelehtisen avulla.  
Painonhallinnassa on kysymys saavutetun painon ylläpitämisestä.   
Ruokailutottumusten muuttaminen ja liikunnan lisääminen ovat avainasemassa 
painonhallinnan onnistumiseen. Siinä energian saannin ja kulutuksen tulisi olla 
tasapainossa. Näiden elämäntapamuutosten tulisi olla pysyviä. Ihmisen oma 
motivaatio on painonhallinnan lähtökohta. Terveydenhoitaja tukee ja ohjaa 
asiakasta pysyvien elämäntapamuutosten tekemiseen. Painonhallinta etenee 
vaihe vaiheelta, pienin askelin. 
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to make as many people as possible motivated in weight control and to describe 
the importance of motivating, supporting and counselling people seeking to control 
their weight. The way to success is long but a public health nurse is ready to help 
at each step. 
The study was based on action carried out at the Food and Life exhibition on Feb 
12th in 2011. Our aim at the exhibition was to give people information of weight 
control and help them consider the need for controlling their weight. Our aim was 
also to encourage as many people as possible have their body mass index and 
body fat percentage measured. The goal was to give people information of weight 
control by means of a poster and leaflets available. 
Weight control is about maintaining the weight achieved. Change of diet and 
increasing exercise form the base of weight control. The consumption and the 
input of energy ought to be in balance. These lifestyle changes should be 
permanent. Weight control starts with the client’s own motivation. The public 
health nurse encourages and counsels the clients in order to help them to make 
permanent changes in their lifestyle. This way the weight controlling process 
continues little by little, step by step. 
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1 JOHDANTO 
 
Lihavuus on yksi Suomen suurimmista kansanterveydellisistä ongelmista. 2000- 
luvulla lihavuus on saavuttanut maailmanlaajuisen epidemian asteet. (Fogelholm 
2003, 6). Suomalaisista aikuisista naisista 56%  ja miehistä 70% ovat ylipainoisia 
(Mustajoki ym. 2009, 2249). Lihavuus on kasvava kansanterveysongelma, joten 
painonhallinta on ajankohtainen aihe yhteiskunnassamme.  
Koskaan ei ole liian myöhäistä muuttaa elämäntapoja terveellisemmäksi. Avain 
terveellisempään elämään on painonhallinnan aloittaminen. Onnistunut painonhal-
linta vaatii ruokailutottumusten muuttamista ja liikunnan lisäämistä elämään. Oma 
motivaatio ja terveydenhoitajan antama ohjaus ja tuki vievät painonhallinnassa 
eteenpäin.  
Opinnäytetyön tavoitteena on antaa työn lukijalle monipuolista tietoa painonhallin-
nasta. Tavoitteena on selventää ruokavaliomuutosten ja liikunnan lisäämisen mer-
kitystä painonhallinnassa. Työn tavoitteena on kertoa painonhallinnan monivaihei-
suudesta ja terveydenhoitajan työmenetelmistä asiakkaan ohjauksessa. Opinnäy-
tetyön tarkoituksena on saada mahdollisimman moni ihminen motivoitumaan pai-
nonhallinnasta. Tarkoituksena on kertoa, kuinka tärkeää on ihmisen tukeminen ja 
ohjaaminen painonhallinnassa.  
Opinnäytetyön kohderyhmä ovat ne aikuiset, jotka ovat painonhallinnan tarpeessa 
tai ovat kiinnostuneita painonhallinnasta. Työ soveltuu myös kaikille, jotka haluavat 
saada tietoa terveellisistä elämäntavoista. Asiayhteydestä riippuen tässä työssä 
käytetään rinnakkain sanaa ihminen, painonhallitsija ja asiakas. Painonhallitsijalla 
tarkoitetaan ihmistä, joka toteuttaa painonhallintaa. Lisäksi rinnakkain käytetään 
asiayhteydestä riippuen sanoja painonhallinta ja elämäntapamuutos. 
Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Työn toiminnallinen 
osuus suoritettiin Food & Life expo – tie hyvinvointiin messuilla Seinäjoki 
Areenassa 12.02.2011. Messujen pääteema oli hyvinvointi ja terveys. 
Opinnäytetyön aihe sopi messuille hyvin, koska painonhallinta tukee hyvinvointia 
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ja sitä kautta edistää ihmisten terveyttä. Messuilla oli tarkoituksena antaa tietoa 
painonhallinnasta ja saada ihmiset ajattelemaan omaa painoaan ja mahdollista 
painonhallinnan tarvetta. Tarkoituksena oli saada mahdollisimman moni 
mittauttamaan painoindeksi ja kehon rasvaprosentti. Messujen tarkoituksena oli 
jakaa tietoa painonhallinnasta posterin ja ohjelehtisen avulla. Lukemat 
mahdollisesti motivoisivat heitä aloittamaan painonhallinnan. Tästä eteenpäin 
työssä käytetään Food & Life expo – tie hyvinvointiin messuista nimeä Food & Life 
expo messut. 
Opinnäytetyö käsittelee painonhallintaa pääasiassa ruokavaliomuutosten näkö-
kulmasta. Lisäksi työ kertoo liikunnan lisäämisen tärkeydestä painonhallinnassa. 
Ruokavalio-osuutta on työssä käsitelty laajemmin, koska ajattelemme ihmisten 
painonhallinnan tarpeen olevan enemmän yhteydessä epäterveellisiin ruokatottu-
muksiin kuin vähäiseen liikuntaan. Toinen opinnäytetyön pääaiheista kertoo ter-
veydenhoitajan työmenetelmistä painonhallinnassa ja ihmisen oman motivaation 
merkityksestä painonhallinnan onnistumisessa. Työssä halutaan tuoda ilmi pai-
nonhallinnan haasteellisuus ja monivaiheisuus. Terveydenhoitajan tulee tunnistaa 
painonhallinnan eri vaiheet ja ohjata ihmistä painonhallinnassa. 
Opinnäytetyöhön tietoa hyödynnettiin kirjallisuuden, internetin, tieteellisten lehtien 
ja tutkimusten kautta. Käytettyjä tietokantoja oli Plari, Linda, Nelli sekä Cinahl. 
Opinnäytetyön keskeisiä käsitteitä ovat painonhallinta, ruokavalio, motivaatio, ter-
veydenhoitaja, ohjaus ja liikunta.  
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2 TAVOITE JA TARKOITUS 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on antaa monipuolista tietoa painonhallinnasta. 
Tavoitteena on kertoa ruokavalion muuttamisen ja liikunnan lisäämisen 
merkityksestä painonhallinnassa. Lisäksi tavoitteena on kertoa painonhallinnan 
monivaiheisuudesta ja terveydenhoitajan työmenetelmistä asiakkaan ohjauksessa.  
Opinnäytetyön tarkoituksena on saada mahdollisimman moni ihminen 
motivoitumaan painonhallinnasta. Lisäksi tarkoituksena on kertoa, kuinka tärkeää 
on ihmisen tukeminen ja ohjaaminen painonhallinnassa. Tie onnistumiseen on 
monivaiheinen, mutta terveydenhoitajan auttaa jokaisessa painonhallinnan 
vaiheessa. 
Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Työn toiminnallinen 
osuus esiteltiin Food and Life expo - tie hyvinvointiin messuilla 12.02.2011 
Seinäjoki Areenassa. Messuilla oli tarkoituksena antaa tietoa painonhallinnasta ja 
saada ihmiset ajattelemaan omaa painoaan ja mahdollista painonhallinnan 
tarvetta. Tarkoituksena oli saada mahdollisimman moni mittauttamaan 
painoindeksi ja kehon rasvaprosentti. Messujen tarkoituksena oli jakaa tietoa 
painonhallinnasta posterin ja ohjelehtisen avulla.  
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3 PAINONHALLINTA TERVEYDEN EDISTÄJÄNÄ 
 
Maailman terveysjärjestön määrityksen mukaan terveys on täydellinen fyysinen, 
psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvoinnin tila. Terveyteen voidaan itse vaikuttaa mo-
nilla arkielämän valinnoilla. Ihmisten omien valintojen seurauksena terveys joko 
vahvistuu tai heikkenee. (Terveyden edistämisen laatusuositus 2006,15.) 
Terveyden edistämisellä pyritään tukemaan ihmisiä elämään terveellisemmin ja 
sitä kautta myös vaikuttamaan omaan terveyteen. Terveyden edistämiseen kuuluu 
muun muassa ihmisten terveyskäyttäytymiseen liittyvät toiminnot. Näitä toimintoja 
ovat muun muassa liikunnan lisääminen, terveellisemmän ruokavalion toteuttami-
nen, tupakoimattomuus sekä alkoholin kohtuukäytön edistäminen. Painonhallinta 
on osa terveyden edistämistä. Juuri painonhallinnan toteuttamisella olisi suuri 
merkitys kansanterveydelle, terveyden edistämisen näkökulmasta. (Kiiskinen, 
Vehko, Matikainen, Natunen & Aromaa 2008, 14,19, 54.) 
 
3.1 Painonhallinnan määritelmä 
Painonhallinnassa on kysymys painonnousun estämisestä ja saavutetun painon 
ylläpitämisestä (Mustajoki 2011a). Tämä tarkoittaa pysyvien muutosten tekemistä 
elämäntavoissa. Elämäntapojen muuttaminen tapahtuu asteittain ja vaatii aikaa. 
(Mustajoki & Lappalainen 2001, 14.) Se on elämän kestävä, elämäntapoja ja elä-
mänarvoja muuttava prosessi (Mustajoki & Leino 2002, 31). Siihen kuuluvat ter-
veelliset ja säännölliset ruokailutottumukset, monipuolinen liikunta sekä omien 
voimavarojen hyödyntäminen (Mustajoki & Leino 2002, 31).  
Painonhallinnassa pyritään toteuttamaan pysyviä muutoksia elintavoissa. Mikään 
dieetti ei toimi painonhallinnassa. (Mustajoki 2011a.) Mustajoki ja Lappalainen 
(2001, 14) toteavat, että painonhallinnan tarkoituksena on ehkäistä ylipainoa oi-
keilla ruoka- ja liikuntatottumuksilla: syömällä vähemmän kuin kuluttaa ja lisäämäl-
lä liikunnan määrää. Painonhallinnan tarpeessa olevilla henkilöillä energian määrä 
on suurempi kuin kulutettu määrä. Syyt, jotka johtavat painonhallinnan tarpeeseen 
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eivät kehity yhdessä yössä, vaan johtuvat pitkään jatkuneista vääristä elämänta-
voista. Muutos terveellisiin elämäntapoihin ei tapahdu hetkessä vaan sen pitäisi 
olla pidemmän ajan tavoite. (Niemi (2007, 95.) 
 
3.2 Painonhallinnan tarpeen kehittyminen 
Lihavia ihmisiä on ollut kautta aikojen, kuitenkin aikaisemmin heitä oli melko vä-
hän. Fyysinen työ ja ruoan saamisen vaikeudet pitivät suurimman osan väestöstä 
normaalipainoisina. Lihavilla ihmisillä rasvakudoksen määrä on suurentunut elimis-
tössä. Kun kehon rasvamäärän osuus suurenee yli normaalin, puhutaan lihavuu-
desta. (Mustajoki & Leino 2002, 11.) Lihavuus voidaan määritellä sellaisena kehon 
koostumuksena, jossa varastoituneen rasvan määrä tai sijainti aiheuttaa ihmiselle 
terveydellisen vaaran tai sairauden (Niemi 2007, 15). Lahti-Kosken (2005) mukaan 
lihavilla henkilöillä energian saanti- ja kulutus ovat epätasapainossa. Ihmisen 
energiatasapainoon vaikuttavat muun muassa ruokavalio ja liikunta.  
Lihavuus on monien pitkäaikaissairauksien merkittävä aiheuttaja. Näitä lihavuu-
teen liittyviä sairauksia ovat muun muassa 2 tyypin diabetes, kohonnut verenpai-
ne, metabolinen oireyhtymä, sepelvaltimotauti, aivoinfarkti- ja verenvuoto, nivelrik-
ko sekä uniapnea. (Mustajoki ym. 2009, 2250.) Lahti-Koski (2005) tuo esiin, että 
lihavuus lisää myös joidenkin syöpien vaaraa. Veren rasva-aineenvaihdunnan häi-
riöt ovat lihavilla yleisempiä kuin normaalipainoisilla.  
Mustajoen (2008, 14) mukaan yksi merkittävimmistä syistä lihavuuden kasvussa 
on ihmisten muuttuneet ruokailutottumukset. Uusien ruokailutrendien myötä ruoas-
ta saadaan tavallista enemmän energiaa. Herkkuruokia syödään enemmän kuin 
aikaisemmin ja niiden saatavuus on helpottunut. Ennen herkkuruokia syötiin vain 
juhlapäivinä, nykyään herkut kuuluvat arkipäivään. Ruokien sekä erilaisten aterioi-
den annoskoot ovat suurentuneet. Perheen yhteiset ateriat ovat vähentyneet ja 
napostelu pitkin päivää on lisääntynyt. Ihmiset eivät enää syö pelkästään kotona, 
vaan syöminen kodin ulkopuolella on lisääntynyt. Ravintolat ja pikaruokalat ovat 
kasvattaneet suosiotaan.  
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Fogelholm (2011, 117) puolestaan painottaa, että ihmisten energiankulutus on 
vähentynyt teknisen kehityksen myötä. Fyysisen aktiivisuuden eli liikkumisen vä-
heneminen johtuu osaksi etenkin työn ja energiankulutuksen vähenemisestä. Työn 
tekemistä on helpottanut koneiden automatisoituminen ja tietotekniikka. Näiden 
vuoksi monet fyysisesti raskaat työt ovat nykyään istuma- ja seisomatöitä. Liikku-
mista ja esimerkiksi kodin töitä helpottavien apuvälineiden, kuten liukuportaat, his-
sit, kaukosäätimet ja kannettavat puhelimet ovat pienentäneet ihmisten päivittäistä 
energiantarvetta.  
Hännisen, Kaukuan ja Sarlio-Lähteenkorvan (2006, 1625-1626) tutkimuksen mu-
kaan suurin syy lihavuuteen on vääränlaiset elintavat. Elintapoihin liittyvä selitys 
tarkoitti syömiseen, juomiseen ja liikkumiseen liittyviä valintoja. Monet ylipainoiset 
kokivat, että heillä on tarpeeksi tietoa lihavuuteen liittyvistä syistä ja ylläpitävistä 
elintavoista, mutta he eivät kuitenkaan käyttäytyneet elintapaihanteidensa mukai-
sesti.  
 
3.3 Painonhallinnan tarvetta määrittelevät mittausmenetelmät 
Painonhallinnan tarvetta voidaan määritellä monilla eri mittausmenetelmillä. Hel-
poin ja yksinkertaisin tapa arvioida ylipainoa on määrittää kehon painoindeksi. 
Kehon painoindeksistä käytetään yleensä lyhennettä BMI, eli Body Mass Index. 
(Niemi 2007, 10.) Painoindeksiä laskiessa on otettava huomioon, että ihmisen pai-
noon vaikuttavat muutkin seikat kuin rasvakudoksen määrä. Jos lihasmassaa on 
tavanomaista enemmän, voi painoindeksilukema olla suurempi, vaikka henkilöllä 
ei olisi rasvaa normaalia enempää. Painoindeksin laskemista ei suositella alle 18-
vuotiaille, koska he ovat kasvavassa iässä. Lasten ja nuorten painoindeksin vii-
tearvot poikkeavat aikuisten viitearvoista. (Mustajoki 2008, 81.) Painoindeksiä 
suositellaan käytettäväksi 20-60-vuotiaille (Fogelholm 2006a, 51). Painoindeksi 
lasketaan jakamalla paino pituuden neliöllä. Mittayksiköinä käytetään kiloa ja met-
riä. Esimerkiksi 60kg painavan ja 1.65m pitkän ihmisen painoindeksi on 60: (1.65 x 
1.65) = 22.0. (Mustajoki 2008, 81.)  
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Taulukko 1. Painoindeksitaulukko. (Painoindeksi ja vyötärönympärys, [viitattu 
23.05.2011]). 
Painoindeksi (BMI) Painon määritys 
18,5 - 24,9 normaali paino 
25 - 29,9 lievä lihavuus  
30 - 34,9 merkittävä lihavuus 
35 - 39,9 vaikea lihavuus 
40 tai yli sairaalloinen lihavuus 
 
Taulukosta 1. voidaan nähdä painoindeksin viitearvot. Painoindeksin ollessa 25-
29,9 puhutaan lievästä lihavuudesta, jossa ylipainoa on 10-20%. Merkittävä liha-
vuus vastaa painoindeksiä 30-34.9. Lihavuuteen voi liittyä jo huomattavia tervey-
dellisiä haittoja. Suurentuneen sairastumisriskin vuoksi tässä vaiheessa laihdutta-
minen on oleellista. Vaikeassa lihavuudessa painoindeksi on 35-39.9. Mitä suu-
rempi on ylipaino, sitä todennäköisempää on sairastuminen ylipainosta johtuviin 
sairauksiin. Lihavuus vaikuttaa silloin jokapäiväiseen elämään. Painoindeksin ol-
lessa yli 40 on kyseessä sairaalloinen lihavuus. (Mustajoki & Leino 2002. 11-12.) 
Rasvaprosentin mittauksen avulla saadaan suuntaa antavaa tietoa kehon koos-
tumuksesta. Rasvaprosentti voidaan mitata bioimpedenssi- eli sähkönjohtuvuus-
mittauksen avulla.  Tässä mittauksessa sähkövirta ohjataan kulkemaan yläraajasta 
toiseen. Rasvakudoksessa sähkövirta etenee hitaasti, kun taas lihaksissa ja nes-
teessä se kulkee hyvin. Laite laskee rasvaprosentin automaattisesti, kun siihen on 
syötetty esitiedot. Esitietoja ovat ikä, sukupuoli, pituus ja paino. Rasvaprosentin 
mittauslaite laskee rasvaprosentin sähkönjohtumisajan perusteella. (Aalto 2005, 
98-99.) 
Vyötärön ympärysmittaus on yksi lihavuuden mittausmenetelmä, joka selvittää 
rasvakudoksen sijainnin elimistössä (Niemi 2007, 11). Vatsaontelon sisään ja si-
säelimiin kertynyt rasva ilmenee vyötärön ympärysmitan suurenemisena eli 
omenalihavuutena. Päärynälihavuudessa rasva on kertynyt lantioon ja reisiin.  
(Fogelholm 2006, 52.) Omenalihavuus on huomattavasti haitallisempaa kuin pää-
rynälihavuus. Miehille on tyypillisempää omenalihavuus, kun taas varsinkin naisille 
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on tyypillistä, että rasva kertyy reisiin ja lantion seudulle. Reisiin ja lantion seudulle 
kertyvä rasva ei ole terveydelle yhtä haitallista kuin vartalolle kertyvä rasva.  Ome-
na- ja päärynälihavuutta arvioidaan vyötärön ja lantion ympärysmittojen avulla. 
(Fogelholm & Uusitupa 2005, 280.)  
Mustajoki (2010) neuvoo, että vyötärön ympärysmittaus suoritetaan seisten, ilman 
vaatetusta, kevyen uloshengityksen aikana. Mittauksen yhteydessä vatsan vetä-
mistä sisään ja pullistamista ulos tulee välttää. Mittauskohta on kaksi senttimetriä 
navan yläpuolella, lonkkaluun ylimmän kohdan ja alimpien kylkiluiden välissä. 
Taulukko 2. osoittaa naisten ja miesten vyötärön ympäryksen tavoitearvoja. Miehil-
lä normaali vyötärön ympärysmitta on alle 90 senttimetriä, vyötärölihavuuden raja 
on 90-100 senttimetriä ja merkittävän vyötärölihavuuden raja on yli 100 senttimet-
riä. Naisilla normaali vyötärön ympärysmitta on alle 80 senttimetriä, vyötäröliha-
vuuden raja on 80-90 senttimetriä ja merkittävän vyötärölihavuuden raja on yli 90 
senttimetriä. (Mustajoki 2010.) 
Taulukko 2. Vyötärön ympäryksen tavoitearvot. (Fogelholm 2011, 115.) 
Vyötärön ympä-
rysmitta (cm) 
Tavoitearvo  Lievä terveys-
haitta 
Merkittävä terve-
yshaitta 
Naiset < 80 80-90 >90 
Miehet < 90 90-100 >100 
 
Punnitsemalla itsensä säännöllisesti henkilövaa`an avulla saa kuvan omasta pai-
nosta, sekä siitä mihin suuntaan paino menee. Vaaka kertoo ihmisen kokonaispai-
non, mutta kehon koostumusta se ei pysty määrittämään. Itsensä punnitseminen 
ei ole tarpeen päivittäin, eikä viikottainkaan. Motivaatio saattaa kärsiä, jos punnit-
see itseään liian usein. Peilistä näkee mihin rasva on vartalossa kerääntynyt. Ke-
hon muutokset eivät tapahdu päivässä eivätkä viikossakaan, joten peiliä kannattaa 
käyttää mittausvälineenä säästeliäästi. Pienet kehon muutokset jäävät näkemättä, 
jos peilin edessä viettää aikaa päivittäin. (Aalto 2005, 95, 98.) 
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FINRISKI 2007-tutkimuksen mukaan aikuisten naisten ja miesten painoindeksin 
keskiarvo ja vyötärön ympärysmitta on kasvanut vuosien saatossa. Vuonna 2007 
miesten painoindeksin keskiarvo oli 27,0 ja naisten 26,5. (Peltonen ym. 2008, 
9,19.) 
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4 TERVEYDENHOITAJAN TYÖMENETELMIÄ ASIAKKAAN TUKE-
MISEEN 
 
4.1 Asiakkaan motivaatio on painonhallinnan lähtökohta 
Asiakkaalla on oltava motivaatiota muuttaa elämäntapojaan, ennen kun hän voi 
aloittaa painonhallinnan (Viljamaa 2001, 33). Motivaatiolla tarkoitetaan sisäistä 
tilaa, joka saa aikaan, ohjaa ja ylläpitää toimintaa. Asiakkaan motivaatio kertoo 
siitä, kuinka määrätietoisesti hän aloittaa painonhallinnan. (Partanen 2009, 54.) 
Päästäkseen tavoitteiseen, itsestään on löydettävä asia, joka painonhallinnassa 
vie eteenpäin. Motivaatiota koetellaan, kun mielenkiinto painonhallintaan on vä-
häistä. Silloin tarkat tavoitteet vievät eteenpäin. Asiakas tarvitsee onnistumisen 
kokemuksia motivaation säilyttämiseen. Motivaatiota pystyy vahvistamaan palaut-
tamalla mieleen omat tavoitteet. (Viljamaa 2001, 33-34.) Stahre (2007, 27) toteaa 
vielä, että motivaation pitää olla lähtöisin ihmisestä itsestään.  
Anglè (2010, 2692) mukaan motivaatio jaetaan kahteen eri alueeseen: sisäiseen 
ja ulkoiseen.  Ulkoinen motivaatio tarkoittaa, että toimitaan ulkoisen palkkion tai 
rangaistuksen vuoksi. Sisäinen motivaatio vie eteenpäin paremmin kuin ulkoinen 
motivaatio. Sisäinen motivaatio tarkoittaa, että jokin tekeminen on mieluista ja pal-
kitsevaa. Aito halu voida paremmin, saa painonhallinnan jatkumaan koko elämän, 
sillä siinä motivaatio on sisäistä.  
 
4.2 Terveyskeskustelussa selviää asiakkaan painonhallinnan tarve 
Terveyskeskustelu on terveydenhoitajan työväline, jota asiakkaan kanssa voidaan 
käyttää keskustellessa painonhallinnasta. Tässä keskustelussa toteutuu ammatilli-
nen työote sekä terveydenhoitajan ja asiakkaan tasavertaisuus. Terveydenhoitaja 
tukee asiakkaan vahvuuksia sekä kykyä ja taitoa toimia terveytensä edistämiseksi. 
Tilaa annetaan vapaalle keskustelulle. Terveydenhoitajalta vaaditaan hyviä vuoro-
vaikutustaitoja ja taitoa tunnistaa keskustelun yhteydessä kuinka paljon asiakas 
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tarvitsee tietoa painonhallinnasta. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-
Mäentausta 2008, 134.)  Terveyskeskustelun avainasemassa ovat terveydenhoita-
jan haastattelu- ja keskustelutaidot. Niiden avulla terveydenhoitaja tutustuu asiak-
kaaseen ja saa tietoa hänen elämäntavoista. Terveydenhoitajan tulee selvittää 
onko asiakas tietoinen painonhallinnan tarpeestaan.  Asiakkaan aito rohkaisemi-
nen, kannustaminen ja tukeminen ovat asioita, joita terveydenhoitajan tulee kes-
kustelun yhteydessä huomioida. (Johansson, Kivistö, Leino-Kilpi, Rankinen & Vir-
tanen 2009, 20-21.)  
Johanssonin ym. (2009, 16) tekemässä tutkimuksessa selvisi, että asiakkaan mo-
tivaatio elämäntapamuutoksiin ilmeni halukkuutena osallistua terveysneuvontaan 
sekä terveyttä edistävään ja ylläpitävään toimintaan. Terveysohjeet auttoivat osaa 
tutkimukseen osallistuneista ihmisistä motivoitumaan elämäntapamuutokseen.   
Painonhallinnan tarve on asia, jonka terveydenhoitajan tulee ottaa puheeksi hie-
novaraisesti. Monet ylipainosta kärsivät ovat voineet joutua halventavien huomau-
tusten tai kiusauksen kohteeksi. Tämän vuoksi heidän itsetuntonsa voi olla alentu-
nut. Keskustelu heidän kanssaan tulee olla neutraalia, eikä siinä saa olla negatiivi-
sia sanoja. Avoimilla kysymyksillä herätellään asiakasta miettimään omaa tervey-
dentilaa ja mahdollista painonhallinnan tarvetta. Asiakkaan on itse tehtävä päätös 
elintapamuutosten tekemisestä ja painonhallinnan aloittamisesta. Terveydenhoita-
jan on annettava päätöksenteolle riittävästi aikaa. (Mustajoki, Rissanen & Uusitupa 
2006, 158-159.) 
Vastaanotolla haastattelemalla selvitetään asiakkaan esitiedot: 
 Painonnousuun vaikuttavat tekijät: onko paino noussut lapsuudessa vai 
myöhemmin tietyssä elämäntilanteessa 
 Ruokailu- ja liikuntatottumukset 
 Nykyinen elämäntilanne 
 Aikaisempi yritys painonhallintaan 
 Sairaudet, jotka ovat johtaneet painonhallinnan tarpeeseen 
(Mustajoki ym. 2006, 159.) 
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Haastattelun jälkeen asiakas punnitaan vaa´an avulla ja mitataan mittanauhaa 
apuna käyttäen. Saatujen mittaustulosten avulla selvitetään painoindeksi ja kehon 
rasvaprosentti. Lisäksi kiinnitetään huomiota mahdollisen rasvakudoksen sijaintiin. 
(Mustajoki ym. 2006, 160.)  
 
4.3 Motivoiva haastattelu johdattelee asiakasta painonhallinnan aloittami-
seen 
Terveydenhoitaja voi käyttää motivoivaa haastattelua työvälineenä selvittäessään 
asiakkaan suhtautumista painonhallintaan. Motivoivassa haastattelussa asiakasta 
kannustetaan ottamaan vastuuta painonhallinnan toteuttamisesta. Asiakasta tue-
taan uskomaan itseensä sekä omiin muutoskykyihinsä. (Britt, Hudson & Blampield 
2004, 152.) Haaralan ym. (2008, 141) mukaan terveydenhoitaja tehtävään kuuluu 
auttaa asiakasta tutkimaan ja ratkaisemaan painonhallintaa kohtaan tuntemaansa 
ristiriitaa. Motivoivassa haastattelussa terveydenhoitajan tulee kiinnittää huomiota 
asiakkaan kiinnostuksen kohteisiin ja samalla myös huolen aiheisiin.  
Terveydenhoitaja antaa asiakkaalle tietoa elämäntapamuutoksesta, mitä asiakas 
tarvitsee omien ratkaisujen tekemiseen. Asiakas puolestaan on oman elämänsä 
asiantuntija ja hän tietää parhaiten mitkä valinnat vievät kohti painonhallinnan on-
nistumista. Terveydenhoitajan tulee tuoda esiin erilaisia vaihtoehtoja, mutta hän ei 
päätä asiakkaan puolesta mitään. Asiakkaan tulisi valita itselleen sopivin keino 
aloittaa painonhallinta tai harkita painonhallinnan aloittamista vielä. (Mustajoki & 
Kunnamo 2009.) Tässä opinnäytetyössä tämä tarkoittaa sitä, että asiakas ymmär-
tää itse, että paino ei pysy kurissa ilman painonhallintaa, ja painonhallinta ei ta-
pahdu ilman elämäntapamuutosten tekoa.  
Motivoivassa haastattelussa on viisi keskeistä kohtaa, jotka terveydenhoitajan tu-
lee huomioida. Nämä viisi kohtaa ovat avointen kysymysten esittäminen, elämän-
tapamuutoksen vahvistaminen, heijastava kuunteleminen, elämäntapamuutospu-
heen vahvistaminen sekä yhteenvedon tekeminen asioista. (Haarala ym. 
2008,142.) 
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Haastattelussa asiakkaalle esitetään avoimia kysymyksiä. Esitettäessä avoimia 
kysymyksiä, asiakas voi vastata niihin kuvailevasti omin sanoin. Avoin kysymys voi 
olla esimerkiksi ”miten aiot muuttaa ruokailutottumuksiasi?” Avoimilla kysymyksillä 
saadaan paljon tietoa ja samalla ne johdattelevat asiakkaan ajattelemaan omaa 
tilannettaan. Näiden kysymysten avulla asiakas saa mahdollisuuden tuottaa itse-
ään motivoivaa puhetta. Avoimet kysymykset tukevat asiakkaan motivaation syn-
tymistä, jota elämäntapamuutoksen tekemiseen tarvitaan. (Haarala ym. 2008,145.) 
Haastattelun aikana terveydenhoitajan tehtävään kuuluu tunnistaa ja vahvistaa 
asiakkaan elämäntapamuutospyrkimyksiä ja elämäntapamuutospuhetta. Vahvis-
tamisen tarkoituksena on saada kiinnitettyä asiakkaan huomio painonhallinnan 
kannalta myönteisiin asioihin. Terveydenhoitajan rohkaisu ja tuki vahvistavat asi-
akkaan valmiutta painonhallintaan. (Haarala ym. 2008,146.) 
Heijastava kuunteleminen on terveydenhoitajan haasteellisin ja tärkein taito mo-
tivoivassa haastattelussa. Heijastavassa kuuntelemisessa on tärkeää, miten ter-
veydenhoitaja vastaa siihen, mitä asiakas kertoo. Heijastaminen voi olla esimer-
kiksi sitä, että terveydenhoitaja toistaa, mitä asiakas on juuri sanonut. Terveyden-
hoitajalla on mahdollisuus päättää, mitä asioita hän asiakkaan puheesta painottaa. 
Asiakkaan motivoivia lauseita toistetaan, koska siinä asiakas kuulee oman to-
teamuksensa asiasta uudelleen. (Haarala ym. 2008,146.)  
Terveydenhoitaja auttaa asiakasta kehittämään elämäntapamuutospuheen vah-
vistamiseen käytettäviä lauseita. Terveydenhoitaja rohkaisee asiakasta käymään 
läpi painonhallintaan liittyviä tunteita ja ajatuksia. Asiakasta tuetaan pohtimaan 
painonhallinnan etuja ja haittoja. (Haarala ym. 2008,146.) 
Terveydenhoitaja tekee yhteenvedon asiakkaan puheista, joita hän on puhunut 
eri haastattelukerroilla. Yhteenvetojen tekeminen auttaa terveydenhoitajaa tarkas-
telemaan asiakkaan elämäntilannetta kokonaisuutena. Tekemällä asioista yhteen-
vedon terveydenhoitaja ja myös asiakas itse näkevät, mitkä ovat asiakkaan myön-
teiset ja kielteiset ajatukset painonhallinnasta. (Haarala ym.  2008,147.) 
 
19 
 
 
4.4 Tie onnistuneeseen painonhallintaan  
Muutosvaihemallin käyttäminen edellyttää terveydenhoitajalta muutosvaiheiden 
ymmärtämistä sekä kykyä tukea jokaista muutosvaihetta (Haarala ym. 2008,147). 
Tässä työssä muutosvaihemalli käsittelee painonhallinnan monivaiheisuutta. Par-
tanen (2009, 55) kertoo, että onnistunut painonhallinta sisältää monta eri vaihetta. 
Nämä vaiheet ovat esiharkinta, harkinta, valmistautumien, toiminta ja ylläpitämi-
nen. 
Ensimmäinen muutoksen vaihe on esiharkintavaihe. Asiakkaalla on tarve pai-
nonhallintaan, mutta hän ei ole siitä tietoinen tai hän ei halua myöntää painonhal-
linnan tarpeellisuutta. Asiakkaalla ei ole aikomusta muuttaa elintapojaan lähitule-
vaisuudessa, eli tulevan kuuden kuukauden aikana.  Asiakkaan esiharkintavaihe 
voi kestää kauan, koska hän ei välttämättä tiedä kuinka paljon nykyiset elämänta-
vat vaikuttavat hänen terveyteen. Asiakas voi vältellä painonhallinnasta puhumista 
ja kokea elintapoja koskevan ohjauksen painostukseksi.  Terveydenhoitajan tulee 
antaa asiakkaalle tietoa mahdollisista terveysriskeistä, sillä asiakkaan tietoisuuden 
lisääntyminen on edellytys painonhallinnan aloittamiselle. (Eloranta & Virkki 2011, 
33-34.) Haarala ym. (2008, 159) painottaa, että esiharkintavaiheessa tavoitteena 
on saada ihminen harkitsemaan elämäntapamuutosta. Asiakkaan tulisi tunnistaa 
oman käyttäytymisen vaikutukset ja omakohtaiset muutostarpeet. Erilaisten kysy-
mysten esittäminen ja neutraali puhetyyli auttavat asiakasta ajattelemaan elämän-
tapamuutoksen mahdollisuutta.  
Harkintavaiheessa asiakas tiedostaa elämäntapamuutoksen tarpeellisuuden, 
mutta hänellä ei vielä ole motivaatiota aloittaa painonhallintaa. Asiakas on tiedos-
tanut, että jotain on elämäntapojen muuttamisen eteen tehtävä lähitulevaisuudes-
sa. (Partanen 2009, 55.) Tässä vaiheessa asiakas suhtautuu terveydenhoitajan 
antamaan terveystietoon myönteisesti ja tarkastelee painonhallinnan hyötyjä sekä 
haittoja (Mustajoki ym. 2006, 163). Terveydenhoitajan tulee antaa asiakkaalle tu-
kea neuvomalla häntä arvioimaan elämäntapamuutoksen etuja ja haittoja. Tärkeää 
on, että asiakas itse tiedostaisi painonhallinnasta koituvien hyötyjen tärkeyden. 
Harkintavaiheessa käytännön esimerkit ja rohkaiseva palaute voivat motivoida 
asiakasta aloittamaan painonhallinnan. (Haarala ym. 2008, 160.)  
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Valmistautumisvaiheessa asiakas tekee päätöksen painonhallinnan aloittami-
sesta, todettuaan sen tarpeelliseksi. Asiakas tiedostaa painonhallinnan aloittami-
sessa enemmän etuja kuin haittoja. Sen jälkeen, kun asiakas on tehnyt päätöksen 
aloittaa painonhallinnan, hän tarvitsee tietoa ja vaihtoehtoisia keinoja sen toteut-
tamiseen ja siihen sitoutumiseen. Asiakkaalla on suunnitelma, miten hän toteuttaa 
painonhallintaa ja etsii erilaisia mahdollisuuksia muuttaa elämäntapojaan. Tässä 
vaiheessa on hyvä asettaa tavoitteet painonhallinnalle ja laatia selkeät suunnitel-
mat tavoitteiden saavuttamiseksi. (Eloranta & Virkki 2011, 36.) 
Tavoitteiden tulee olla pieniä, konkreettisia, saavutettavissa olevia ja eteenpäin 
vieviä. Tavoitteiden tulisi kuvata toimintaa eikä päämääriä. Kun tavoitteet on sovit-
tu, voidaan yhdessä pohtia miten asiakas alkaa niitä toteuttaa. On hyvä valita sel-
laisia keinoja, joista asiakkaalla on myönteisiä kokemuksia. Pienet muutokset vie-
vät kohti isompia tavoitteita. (Absetz, P. 2010, 11.) Kyngäs ym. (2007, 92) neuvoo 
tukemaan asiakasta painonhallinnan päätöksen tekemisessä, tavoitteiden asetta-
misessa ja toimintasuunnitelman laatimisessa. 
Toimintavaiheessa asiakas aloittaa painonhallinnan. Tämä vaihe vaatii asiakkaal-
ta voimavaroja ja aikaa. Painonhallinnan onnistumisen kannalta on tärkeää pysty-
vyyden tunteen tukeminen sekä voimavarojen vahvistaminen.  Asiakasta autetaan 
pohtimaan erilaisia vaihtoehtoja ja korvaavia elämäntapoja sekä tarvittaessa har-
joittelemaan tarvittavia käytännön taitoja. Asiakasta rohkaistaan sitoutumaan ja 
ylläpitämään painonhallintaa. (Eloranta & Virkki 2011, 37.) 
Haarala ym. (2008, 160) neuvovat terveydenhoitajaa kannustamaan asiakasta 
noudattamaan uusia elämäntapoja. Onnistumisesta ja repsahduksista on tarpeel-
lista keskustella. Keskustelemalla asiakkaan kanssa terveydenhoitaja pyrkii tunnis-
tamaan asiakkaan elämäntapamuutosten vaikeita hetkiä ja etsimään uusia toimin-
tavaihtoehtoja, jos repsahduksia tulee. Muutossuunnitelman pitäminen ajan tasalla 
ja tavoitteiden selvittäminen ovat asioita, joita terveydenhoitajan tulee tarkastella.  
Ylläpitovaiheessa asiakas toteuttaa painonhallintaa ja tekee töitä sen eteen, että 
painonhallinta onnistuu ja vakiintuu hänen elämässään. Asiakas tulee koko ajan 
luottavaisemmaksi siitä, että hän pystyy jatkamaan painonhallintaa, eikä mahdolli-
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sia repsahduksia enää tulisi. Ylläpitovaiheen kesto voi olla kuudesta kuukaudesta 
viiteen vuoteen. Terveydenhoitaja tukee asiakasta auttamalla häntä arvioimaan 
painonhallinnan ylläpitämistä ja siihen sitoutumista. (Haarala ym. 2008, 161.)  
Muutosvaihemalliin kuuluu myös repsahdus. Repsahdus voi tapahtua missä pai-
nonhallinnan vaiheessa tahansa. Terveydenhoitajan on hyvä ottaa mahdollinen 
repsahdus puheeksi asiakkaan neuvonnassa ja ohjauksessa. Monille repsahdus 
tulee syömisen hallinnassa. Repsahduksen myötä itseluottamus painonhallintaan 
voi heiketä ja aiheuttaa uusista elämäntavoista luopumista ja jopa painonhallinnan 
lopettamisen. (Turku 2007, 60-61.) Painonhallitsijalle on erityisen tärkeää kertoa, 
että repsahduksia todennäköisesti sattuu, eivätkä ne merkitse painonhallinnan 
epäonnistumista. Repsahdusta ennen on mietittävä menettelytavat, miten repsah-
duksesta pääsee eteenpäin. (Fogelholm 2006a, 266-267.) 
Fogelholm (2006a, 266-267) tuo esiin, että painonhallitsija tarvitsee terveydenhoi-
tajalta ohjausta, tukea ja motivointia painonhallinnan jokaisessa vaiheessa. Monet 
ihmiset eivät omatoimisesti pysty toteuttamaan painonhallintaa. Ilman painonhal-
linnan ohjausta painonhallitsija palaa hyvin helposti vanhoihin, epäterveellisiin 
elämäntapoihin.  
Painonhallinnan toteuttamiseen vaikuttaa terveydenhoitajan ja asiakkaan kyky 
tehdä yhteistyötä. Molempien, niin terveydenhoitajan kuin asiakkaan tulee uskoa, 
että vaikka asiakkaan elämäntapamuutokset olisivat aikaisemmin epäonnistuneet, 
niin ne ovat silti saavutettavissa olevia. Terveydenhoitajan tulee kertoa asiakkaal-
le, että painonhallinta on haasteellista. Kun terveydenhoitaja ja asiakas työskente-
levät yhteistyössä, kunnioittavalla tavalla, onnistunut ja pitkäaikainen painonhallin-
ta on asiakkaalle todennäköisempää. (Sarwer & Wadden 1999, 491.) Absetz 
(2010, 11) tuo esiin, että ohjauksen jälkeen on hyvä kerrata sovitut asiat ja koko 
ohjausjakson päättyessä tulisi päättää miten seuranta toteutetaan.  
Yksi keino saada tukea ja ohjausta painonhallintaan on osallistua painonhallinta-
ryhmään. Painonhallintaryhmän ohjaaminen on yksilöohjauksen lisäksi yksi ter-
veydenhoitajan eniten käyttämä ohjausmenetelmä. Painonhallintaryhmän toimin-
taan vaikuttaa ryhmän koko sekä sen keskinäinen vuorovaikutus. (Kyngäs ym. 
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2007, 104-105.) Ryhmässä on mahdollista vaihtaa tietoja ja omia kokemuksia pai-
nonhallinnasta, jotka lisäävät ryhmäläisten yhteenkuuluvuuden tunnetta. Onnistu-
neessa painonhallintaryhmässä jokaista kuunnellaan ja jokainen saa mielipiteensä 
kuuluviin. (Eloranta & Virkki 2011, 78.) 
Ryhmän jäsenen omat tavoitteet vaihtelevat painonhallintaryhmän yhteisten tavoit-
teiden mukaisesti. Yhteinen tavoite lisää osallistujien tunnetta siitä, että he kuulu-
vat painonhallintaryhmään ja haluavat sitoutua toimimaan siinä. (Kyngäs ym. 
2007, 104-105.) Painonhallintaryhmässä tavoitteena ovat pysyvien elämäntapa-
muutosten tekeminen. Ryhmässä käsitellään ruokatottumuksia, liikuntaa sekä 
syömisen hallintaa. Painonhallintaryhmässä on hyvä keskustella myös omista ko-
kemuksista, pohtia repsahdusten syitä, hallintaa ja estämistä.  Ryhmässä pyritään 
löytämään painonhallinnan esteet ja opettelemaan uusia tapoja toimia. (Kiviranta 
& Pyykkönen 2011) 
Terveydenhoitajalla on oltava riittävästi tietoa painonhallinnasta ja myös ryh-
mänohjauksesta. Terveydenhoitaja ottaa vastuun painonhallintaryhmän toiminnas-
ta ja hyödyntää ryhmällä olevia voimavaroja. Myös painonhallitsijat ovat vastuussa 
ryhmän toiminnasta, ei pelkästään vain terveydenhoitaja. (Eloranta & Virkki 2011, 
78-79.) Kyngäs ym. (2007, 108) kertoo, että painonhallintaryhmässä terveydenhoi-
tajan tulee toimia suunnannäyttäjänä, huolehtia vuorovaikutuksesta, jakaa työteh-
täviä, huolehtia aikatauluista, välittää ja antaa tietoa painonhallinnasta.  
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5 TERVEYDENHOITAJAN RUOKAVALIO- JA LIIKUNTAOHJEET 
ASIAKKAALLE 
 
5.1 Syömisen hallinta 
Painonhallinnassa ruokavaliohoidon pääperiaate on, että ruokavalion ravintosisäl-
tö pysyy hyvänä ja terveellisenä, vaikka energian saanti pienenee. Ruokavaliossa 
energiamäärää vähennetään energiankulutusta pienemmäksi. Ruokavaliosta saa-
tava energiamäärä on naisilla yleensä 1 200–1 500 kcal ja miehillä 1 500–1 800 
kcal. (Pietiläinen ym. 2011.) 
Pienet muutokset ruokavaliossa tekevät ruoasta terveellisemmän ja painonhallitsi-
jalle sopivan. Sellaisia ruokavaliomuutoksia kannattaa tehdä, joita pystyy toteutta-
maan vielä vuodenkin päästä. Ruokavaliomuutoksia koskevien tavoitteiden tulisi 
olla realistisia. Hitaasti etenemällä painonhallinnasta tulee elämäntapa ja itselleen 
asetetut tavoitteet voivat toteutua paremmin. Ruokavaliomuutoksessa mistään ei 
tarvitse luopua kokonaan. Sääntöjä ja sopimuksia tulee tehdä itsensä kanssa, jotta 
painonhallinta onnistuu. (Saarnia 2009, 90-91.) Oikeanlaisen syömisen hallinnan 
oppii vain syömällä, ei olemalla syömättä (Alapappila, Pusa, Joki & Turku 2009, 
15). 
 
Kuva 1. Lautasmalli. (Lautasmalli - Suomen Sydänliitto ry). 
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Kuva 1. mukaan Normaalin annoskoon määrittämisen hyvä apuväline on lautas-
malli. Lautasmallin avulla pystyy helposti kokoamaan monipuolisen ja suositusten 
mukaisen aterian. Lautasesta puolet täytetään kasviksilla ja salaatilla. Yksi neljäs-
osa lautasesta täyttyy perunalla, riisillä tai makaronilla ja vajaa neljäsosa lautases-
ta jää liha-, kala, tai kanaruuan osuudeksi. Oikein kootun lautasmallin lisäksi ruo-
kajuomaksi valitaan rasvatonta maitoa, rasvatonta piimä ja vettä. Runsas veden 
juominen on tärkeää, koska vesi ei sisällä ainuttakaan kaloria. Vettä tulisi juoda 
2,5 litraa päivässä. Lisäksi voi ottaa yhden leipäviipaleen, johon laitetaan sipaisu 
kasvismargariinia. Jälkiruoaksi suositellaan hedelmiä tai marjoja. Tällä tavoin koot-
tu ateria sisältää noin 400 kaloria (kcal). (Heinonen 2009.) 
Suomalaiset saavat ison osan energiastaan välipaloista. Säännöllinen syöminen ei 
kuitenkaan tarkoita jatkuvaa napostelua. Välipaloja ei usein mielletä ruoaksi ja nii-
den sisältämä energiamäärä voi helposti yllättää. Monesti ihmiset napostelevat 
television ääressä. Säännöllinen ateriarytmi ja riittävä energiansaanti aterioilla vä-
hentävät napostelun tarvetta. (Palssa, [viitattu 24.07.2011]). 
Ruokien annosten ja pakkausten koot ovat suurentuneet viimeisten vuosien aika-
na. Suurentunut koko on huomattavissa erityisesti energiapitoisissa ruoissa esi-
merkiksi virvoitusjuomat, pikaruoat, makeiset ja perunalastut. (Mustajoki 2008, 50-
51.) Alapappila ym. (2009, 27) kertovat, että annoskokoon on itse helppo vaikut-
taa. Kotona voi käyttää pienempiä lautasia, ruoan voi tarjoilla pienemmistä tarjoi-
luastioista ja kaupassa puolestaan voi valita pienempiä pakkauksia. Normaalin 
annoskoon käyttämistä hankaloittaa kaupasta saatavat suuret säästöpakkaukset. 
Suuri annoskoko houkuttelee syömään enemmän kuin pieni annoskoko.  
Ruokakauppaan tulee mennä kylläisenä ostoslistan kanssa ja varata aikaa elintar-
vikkeiden ravintosisältötietojen vertailuun. Pelkkiä kaloreita ei kannata ravintosisäl-
tötiedoista seurata vaan huomioida myös rasva- ja kuitupitoisuuksia. (Saarnia 
2009, 91.) Ruokavaliomuutos on hyvä tehdä vähitellen. Painonhallitsijan ei saa 
olla liian tiukka itselleen, vaan muutoksen tulee olla sellainen, jota voi ylläpitää 
useita vuosia. (Borg & Hirvonen 2008, 11.) Partanen (2009, 12-13) puolestaan 
toteaa, että ruokavaliomuutosten alkuvaiheessa on hyvä kysyä itseltään, miksi 
syön ja mitä syön.  
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Omia ruokailutottumuksia voi hahmottaa ruokapäiväkirjan avulla. Mitä paremmin 
tuntee omat ruokailutottumuksensa, sitä helpompi niitä on muuttaa. Ruokapäivä-
kirjaa täytetään tietyn ajanjakson ajan, sen täyttäminen vaihtelee päivistä viikkoon. 
Siihen merkitään kaikki nautitut ruoat, juomat ja niiden määrä. Ruokapäiväkirjan 
avulla on mahdollista selvittää, miten ruokailu vaihtelee arkipäivän ja viikonlopun 
välillä ja miten annokset eroavat päivien välillä. Ruokapäiväkirjan pidossa tulee 
ottaa huomioon miten tarkkaan sitä haluaa kirjoittaa. Annoksen koko voidaan mää-
ritellä punnitsemalla, verrata mallikuviin, piirroksiin tai siinä voidaan käyttää talo-
usmittoja. Siihen kirjataan ylös mahdollisimman tarkasti ruokien ja juomien tiedot. 
Tuotenimien käyttö on suositeltavaa. Ruoanvalmistustapa tulisi myös mainita. 
(Männistö & Pietinen 2005, 39-40.) 
Ruokapäiväkirjan pitäminen voi muuttaa ruoan käyttöä kahdella tavalla: ruokailu-
tottumuksista yritetään antaa parempi kuva. On myös mahdollista, että syöminen 
muuttuu päiväkirjanpidon yhteydessä yksinkertaisemmaksi, päiväkirjan pito olisi 
helpompaa. Välipaloja ja alkoholin käyttöä ei aina muisteta tai haluta kirjata ylös. 
(Männistö & Pietinen 2005, 39-40.) Ruokailupäiväkirjan tiedot voidaan syöttää tie-
tokoneelle, jolloin saadaan tietoa energian ja ravintoaineiden saannista. Ruoka-
päiväkirjan pidossa yleensä aliarvioidaan ruoan määrä, energian- ja varsinkin ras-
van saanti. Jos halutaan saada kattava kuva syömisen ja juomisen määristä, tulisi 
päiväkirjaa kirjoittaa riittävän pitkään. Ruokailussa on päivittäin vaihteluita, ja liian 
lyhyt kirjanpito antaa epäluotettavan tuloksen. Ruokapäiväkirjaa voidaan käyttää 
keskustelun ja neuvonnan tukena ja osana ravitsemusneuvontaa. (Fogelholm 
2001, 57-58.)  
 
5.2 Säännölliset ruokailutottumukset 
Säännölliset ruokailutottumukset luovat painonhallinnan perustan. Oikeanlaisessa 
ateriarytmissä syödään 3-4 tunnin välein. Päivän aikana tulee syödä aamupala, 
lounas, välipala, päivällinen ja iltapala. (Mannonen 2008, 128-129.) Aamupala 
käynnistää päivän ja on yksi päivän pääaterioista. Puuro, myslit, kuitua sisältävät 
murot ja leivät sisältävät hiilihydraatteja, jotka sopivat aamupalaksi. Lounas on 
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toinen päivän pääaterioista ja samalla myös runsain. Lounaan tulee olla lautas-
mallin mukainen. (Aalto 2006, 148.)  
Välipala on kooltaan ja energiamäärältään varsinaista pääateriaa pienempi. Väli-
paloihin tulee kiinnittää huomiota, jotta niiden määrät pysyisivät kohtuullisena. ”Vä-
lipalalla on väliä.” (Pieni päätös päivässä, [viitattu 15.02.2011]). Pelkät välipalat 
eivät korvaa pääaterioita, eivätkä ne pidä nälkää kauan poissa (Niemi 2007, 55). 
Kolmas päivän pääaterioista on päivällinen. Päivällinen on proteiinipitoisempi ate-
ria kuin lounas ja se koostetaan lautasmallin mukaisesti. Liian suurta hiilihydraat-
timäärää tulee kuitenkin päivällisellä välttää. Päivälliseksi voi valita proteiinia sisäl-
tävän pihvin tai kalan ja salaatin tai kevyen keiton. Iltapala on osa säännöllistä 
ateriarytmiä. Illalla painotetaan entistä enemmän ja selvemmin proteiinien, kuitujen 
ja oikeanlaisten rasvahappojen saantia. Marjat, hedelmät, kasvikset ja pähkinät 
ovat osa oikein koottua iltapalaa. (Aalto 2006, 149.) 
On tärkeää, että syö ruoka-aikana, vaikka näläntunnetta ei olisikaan. Säännöllinen 
syöminen ruoka-aikana estää näläntunteen kasvamista hallitsemattomaksi. Vähi-
tellen elimistö alkaa tottua säännöllisiin ruoka-aikoihin. (Mannonen 2008, 128.) 
Niemen (2007, 55) mukaan liian vähäinen syöminen päivällä lisää ylensyöntiä. 
Mannonen (2008, 128) on sitä mieltä, että syömisen jättäminen vain yhteen tai 
kahteen isoon ateriaan päivässä ei ole suositeltavaa, koska nälkäisenä ruokahalua 
on hankalampi kontrolloida ja sortuu helpommin ylensyöntiin. 
”Jättämällä lounaan väliin, vierähtää aamupalasta päivälliseen monta, 
jopa kymmenen tuntia. Päivällisellä on jo kova nälkä, jolloin syödään 
yli tarpeen. Tällöin syömistä on hankala hallita. Usein ennen päivällis-
tä nälkään napostellaan suolaista tai makeaa välipalaa. Energiaa 
saadaan siis enemmän verrattuna siihen, että olisi syöty ateriarytmin 
mukainen lounas.” (Niemi 2007, 55.) 
 
Finravinto 2007- tutkimuksen mukaan suomalaiset työikäiset aikuiset söivät päivän 
aikana kuusi kertaa. Työpäivinä aikuiset söivät aterioita enemmän kuin vapaapäi-
vinä. Töissä neljäsosa miehistä ja viidenosa naisista jätti lounaan kokonaan syö-
mättä. Tutkimukseen vastanneista miehistä 24% ja naisista 18% ei syönyt työpäi-
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vinä lounasta lainkaan. (Paturi, Tapanainen, Reininen & Pietinen 2008, 27-30.) 
Mannonen (2008, 128-129) toteaa, että ateriarytmin säännöllisyys ei kuitenkaan 
tarkoita sitä että, ruoka- aikojen pitäisi olla kellon tarkat. Säännöllisyydestä kiinni 
pitäminen estää nälän kasvamisen liian suureksi. Ihmiset ovat erilaisia ja toiselle 
on luontevampaa syödä harvemmin. Jos välipaloille ei ole päivän aikana tarvetta, 
ne voi jättää pois. Tärkeää on löytää itselleen sopiva ateriarytmi.  
 
5.3 Terveellinen ja monipuolinen ruokavalio 
Terveellinen ruokavalio on helppo koota. Ruokavaliossa tulee olla sopivassa suh-
teessa hiilihydraatteja, proteiineja sekä rasvaa (Huttunen 2010). 
Taulukko 3. Suomalaisten ravitsemussuositukset. (Suomalaisten ravitsemussuosi-
tukset 2005, 14, 17, 20, 32). 
Rasvaa 25 - 35 E% * (josta kovaa rasvaa vain n. 10 E%) 
Hiilihydraatteja 50 - 60 E% (+ ravintokuitua 25 - 35 g/pv) 
Proteiineja 10 - 20 E% 
Suolaa 6 – 7 g/vrk 
*E%= Ruokavaliosta saatavaa  kokonaisenergiamäärää prosentteina (%) ilmaistuna.  
 
Pehmeä eli tyydyttymätön rasva on koostumukseltaan pehmeää, myös viileässä 
lämpötilassa juoksevaa. Pehmeä rasva sisältää elimistölle välttämättömiä rasva-
liukoisia vitamiineja sekä rasvahappoja. Pehmeää rasvaa saa margariineista, kas-
virasvalevitteistä, kasviöljystä ja kalasta. Riittävän hyvänlaatuisen rasvan ruokava-
liossa takaa teelusikallinen pehmeää margariinia jokaiselle leivälle, rasvaista kalaa 
vähintään kaksi kertaa viikossa ja salaattiin pari lusikallista öljypohjaista salaatin-
kastiketta. (Alapappila ym. 2009, 36.) Kovat eli tyydyttyneet rasvat ovat huoneen-
lämmössä kiinteitä, siitä johtuen niitä nimitetään koviksi rasvoiksi (Mustajoki 
2011b). Kovaa rasvaa on runsaasti rasvaisissa maitotuotteissa, juustoissa, rasvai-
sissa lihoissa, makkaroissa, kookosrasvassa, suklaassa, leivonnaisissa, ja peru-
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nalastuissa (Alapappila ym. 2009, 36). Piilorasva on näkymätöntä rasvaa. Se on 
yleensä kovempaa kuin näkyvä rasva. Piilorasvat ovat pääsääntöisesti kovia ras-
voja, joiden saantia tulisi ruokavaliossa vähentää. Piilorasvan tunnistaminen vaatii 
perehtymistä elintarvikkeiden pakkausselosteisiin. Nykyään kaksi kolmasosaa 
syödystä rasvasta on piilorasvaa. (Aro 2008.) 
Finravinto 2007- tutkimuksen mukaan suomalaisilla naisilla rasvan osuus koko 
ruoasta saatu energiamäärä oli 31% ja miehillä 33% (Paturi ym. 2008, 47). 
Suomalaisten ravitsemussuositusten (2005, 16) mukaan lihavuuden ehkäisemi-
seksi rasvan määrä tulee pitää kohtuullisena. Ruokavalio vastaa ravitsemussuosi-
tuksia, mitä vähemmän rasvaa ruokavaliossa käytetään. Siinä suositellaan käyt-
tämään vähärasvaisia elintarvikkeita. Rasvaa tulisi saada 25-35 E%. E% tarkoittaa 
ruokavaliosta saatavaa kokonaisenergiamäärää prosentteina ilmaistuna. Ylipainoi-
silla ihmisillä rasvan suositeltava kokonaismäärä tulisi olla alle 30 E%. Suomalais-
ten käyttämä rasvan laatu on parantunut ja kokonaissaanti vähentynyt viime vuo-
sikymmenien aikana. Kuitenkin ruokavaliossa on kovaa rasvaa liian paljon. Mies-
ten ruokavaliossa kovaa rasvaa on noin 14,9 E% ja naisten 14,1 E%. Kovaa ras-
vaa saatiin aikaisemmin maidosta, voista ja liharuoista. Nykyään sitä saadaan eni-
ten juustoista, liharuoista ja rasvoista. Kovan rasvan saantia ovat nostaneet myös 
jogurtit, jäätelöt, leivonnaiset ja makeiset.  
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Hiilihydraatit jaetaan kolmeen eri muotoon. Niitä ovat ravintokuitu, tärkkelys ja 
sokeri.  
Taulukko 4. Hiilihydraattien saanti. (Ihanainen, Lehto, Lehtovaara & Toponen 
2008, 40). 
Hiilihydraatti Elintarvikkeet 
Ravintokuitu Viljavalmisteet, hedelmät, marjat ja 
kasvikset 
Tärkkelys Peruna, viljavalmisteet ja juurekset 
Sokeri maitotuotteet, marjat, hedelmät ja 
kasvikset, hunaja, makeiset, leivon-
naiset ja sokeroidut mehut 
 
Taulukosta 4. voi nähdä, miten hiilihydraatit jakautuvat. Painonhallitsijan tulee vali-
ta hitaita hiilihydraatteja. Niitä ovat täysjyväleivät ja -hiutaleet sekä kasvikset. Hi-
taat hiilihydraatit sisältävät paljon kuitua ja imeytyvät elimistöstä hitaasti. Nopeat 
hiilihydraatit, joita saadaan leivonnaisista, sokeripitoisista juomista sekä vaaleasta 
leivästä, imeytyvät nopeasti ja ovat painonhallinnan kannalta haitallisia. Koko ra-
vintomäärästä miehillä 48% ja naisilla 51% on peräisin hiilihydraateista. (Mustajoki 
2011b.) Hedelmien, kasvisten ja marjojen lisääminen ruokavalioon on hyödyllistä 
ja terveellistä. Jokaisen aterian yhteydessä tulee syödä kasviksia tai marjoja. Pel-
kät kasvikset eivät kuitenkaan riitä lounaalla tai välipalana. (Saarnia 2009, 90.) 
Mustajoki (2011b) kertoo, että ravintokuitua on vain kasvikunnan tuotteissa, kuten 
esimerkiksi täysjyväleivässä ja – hiutaleissa, etenkin ruisleivässä. Kuivatut hedel-
mät kuten rusina, luumu, viikuna ja taateli sisältävät myös paljon kuituja. Partasen 
(2009, 104) mukaan suomalaisten ravintokuitusuositus on vähintään 25-35 gram-
maa vuorokaudessa. Naiset ja miehet saavat kuitua edelleen liian vähän ruokava-
liostaan. Naiset saavat keskimäärin 21 grammaa ja miehet 24 grammaa vuoro-
kaudessa. Finravinto 2007- tutkimuksen mukaan suomalaiset naiset saavat 
enemmän ruokavaliostaan kuitua kuin miehet. (Paturi ym. 2008, 97.) 
Saarnian (2009, 90) mukaan kuitujen lisääminen jokaiseen ateriaan pitää veren-
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sokerin tasaisena ja kylläisyys säilyy kauemmin. Kuitu lisää kylläisyyden tunnetta. 
Olisi hyvä suosia hiilihydraateista täysjyvävaihtoehtoja, kuten täysjyväruisleipä ja 
täysjyväpasta. Terveellisiä kauraleseitä voi myös kokeilla puuroon tai jogurttiin. 
Ihmisellä on luontainen mieltymys makeaan. Makeanhimo voi olla peräisin väliin 
jääneistä aterioista (Alapappila ym.  2009, 36). Sokeri, eli sakkaroosi muodostuu 
rypälesokerista (glukoosista) ja hedelmäsokerista (fruktoosista) (Hirvasnoro, [viitat-
tu 25.07.2011]). Suomalaisten ravitsemussuositusten (2005, 17) mukaan puhdis-
tettujen sokereiden määrä ei saisi ylittää 10 E%. Puhdistetuilla sokereilla tarkoite-
taan sakkaroosia, fruktoosia, tärkkelysperäisiä makeuttajia kuten glukoosi-
fruktoosisiirappi, jota käytetään sellaisenaan tai lisätään elintarvikkeisiin valmistuk-
sen yhteydessä.  
Mustajoki (2011b) tuo esiin, että sokerin kulutusta tulee seurata ja karsia ylimää-
räinen piilosokeri pois. Runsaasti sokeria sisältävien juomien, makeisten, suklaan 
ja leivonnaisten syöntiä tulee välttää. Monet juomat, myös alkoholipitoiset sisältä-
vät paljon sokeria.  Juomaksi tulisi valita sokeriton vaihtoehto. Nälkäisenä sokeria 
sisältäviä herkkuja on vaikea vastustaa, jolloin niitä syödään liikaa. Itselle tulee 
kuitenkin sallia herkuttelupäivä. 
Proteiinit eli valkuaisaineet ovat suoja- ja energiaravintoaineita. Proteiineista saa-
daan energiaa ja ne ovat elimistölle välttämättömiä. Proteiineja saadaan esimer-
kiksi lihasta, kalasta, kanasta, kananmunasta, vilja- ja maitovalmisteista sekä kas-
viksista ja perunasta. (Saarnia 2009, 90.) Suomalaisten ravitsemussuositusten 
(2005, 20-21) mukaan proteiineja tulisi saada 10-20E%. Saarnia (2009, 90) toteaa, 
että proteiinipitoisen ruoan riittävä syöminen päivän aikana on tärkeää. Proteiinipi-
toinen ruoka täyttää parhaiten ja säilyttää lihasmassan, joka on painonhallitsijan 
kannalta tärkeää.  
Suolan saanniksi suositellaan naisilla 6 grammaa vuorokaudessa ja miehillä 7 
grammaa vuorokaudessa. Suurin osa suolasta eli natriumista saadaan elintarvik-
keista ja ruoanvalmistukseen lisätystä suolasta. Suomalaisten suolan saanti on 
vähentynyt viime vuosikymmeninä. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, 32-
33.) Suurin osa suomalaisten saamasta suolasta on piilosuolaa. Piilosuolaa saa-
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daan elintarvikkeiden mukana esimerkiksi leivän, makkaran, juustojen ja valmis-
ruokien mukana. Ruokakaupassa kannattaa tutkia ruokien ravintosisältötietoja ja 
valita vähäsuolainen tuote. Suolan käytön sijaan mausta ruokasi mausteilla ja lisää 
suola valmiin ruoan pinnalle. (Saarnia 2009, 71.) Finravinto 2007- tutkimuksen 
mukaan suomalaiset naiset ja miehet saavat suolaa yli suositusten (Paturi ym. 
2008, 47). 
 
5.4 Liikunta painonhallinnan tukena 
Liikunta ylläpitää fyysistä terveyttä: sydän, keuhkot, lihakset sekä nivelet vahvistu-
vat. Peruskunto, ryhti ja koko olemus paranevat. Lisäksi liikunta vähentää kehon 
ylimääräistä rasvaa, vaikuttaa tuki- ja liikuntaelimistön kuntoon, parantaa hengitys- 
ja verenkiertoa, alentaa verenpainetta, vaikuttaa edullisesti veren rasva- arvoihin. 
Liikunta edistää myös psyykkistä hyvinvointia. Se  parantaa unen laatua, kohen-
tamaa mielialaa ja vähentää stressiä. (Alapappila ym. 2009, 66.)   
Liikunnan tulee olla päivittäistä, kestää vähintään puoli tuntia ja aiheuttaa hengäs-
tymistä ja hikoilua.  Päivittäisen liikunta- ajan voi jakaa useaan lyhyeen jaksoon. 
Myös arkiaskareet, kuten puutarha- ja lumityöt sekä siivous ovat liikuntaa. Kevyen 
liikunnan lisäksi suositellaan myös raskaampaa liikuntaa. (Liikunta, [viitattu 
25.07.2011]). 
Liikunnalla on suuri merkitys painonhallinnassa, kun halutaan estää painoa nou-
semasta tai pysyä saavutetussa painossa. (Herranen 2003, 46.) Säännöllinen lii-
kunta on välttämättömyys, että paino pysyy tavoitelukemissa (Alapappila ym. 
2009, 66). Liikuntaharrastuksen jatkuvuus on tärkeämpää kuin liikunnan laatu tai 
tehokkuus (Säännöllistä ja mukavaa liikettä ylipainoisille, [viitattu 25.07.2011]). 
Herranen (2003, 48) tuo ilmi, että painonhallinnan kannalta liikunnan kokonais-
määrällä on merkitystä. Liikunnan ensisijainen tarkoitus on lisätä energiankulutus-
ta. Energiaa kuluu yhtä paljon riippumatta siitä liikkuuko yhtä mittaan vai pätkissä, 
eli käveleekö puoli tuntia yhtä mittaan vai 10 minuutin jaksoissa. Jokainen askel 
kuluttaa energiaa riippumatta liikunnan rasittavuudesta. Painonhallinnan kannalta 
on hyödyllistä, jos viikkoon mahtuu monenlaista liikuntaa.  
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Kuvio 1. Liikuntapiirakka. (Liikuntapiirakka, [viitattu 25.07.2011]). 
Kuvio 1. kuvaa liikunnan viikoittaista harrastusmäärää. Tämän hetken käytetyin 
liikuntasuositus on tämä UKK-instituutin liikuntapiirakka. Se on tarkoitettu kaikille 
18-64-vuotiaille ihmisille. Terveysliikuntasuositusten mukaan kestävyyskuntoa voi 
parantaa liikkumalla useana päivänä viikossa yhteensä kaksi tuntia 30 minuuttia 
reippaasti tai tunti ja 15 minuuttia rasittavasti. Kestävyystyyppinen liikunta tulee 
olla kestoltaan vähintään kymmenen minuuttia kerrallaan, mutta yhteensä kestol-
taan kaksi tuntia 30 minuuttia viikossa. Kestävyysliikunnan lisäksi lihaskuntoa ja 
liikehallintaa tulee harrastaa ainakin kaksi kertaa viikossa. (Liikuntapiirakka, [viitat-
tu 25.07.2011]).  
Painonhallitsijan kannattaa valita mieleinen liikuntamuoto, mitä harrastaa. Tehoa-
kin tärkeämpää on se, että laji on mielenkiintoinen ja lajin parissa mielenkiinto liik-
kumiseen säilyy. Paljon energiaa kuluttavasta liikunnasta ei ole hyötyä painonhal-
linnassa, jos into lopahtaa jo parin kuukauden päästä. (Herranen 2003, 51.) Lii-
kunnan merkitystä painonhallinnassa on tutkittu yksin sekä yhdessä terveellisen 
ruokavalion kanssa. Melkein kaikissa tutkimuksissa liikuntamuoto on ollut kestä-
vyysliikunnan harrastaminen tai lihaskuntoilu. Liikuntaa on harrastettu 3-4 kertaa 
viikossa ja kestoltaan 30-60 minuuttia kerrallaan. (Fogelholm  2011, 118.) 
Niemi (2007, 79-80) painottaa, että painonhallinnassa kestävyysliikunta on erityi-
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sen suositeltavaa, koska se kuormittaa kehon isoja lihasryhmiä monipuolisesti. 
Suuria lihasryhmiä kuormittava liikunta sopii parhaiten ylipainoisille, koska siinä voi 
itse säädellä liikunnan tehon halutun suuruiseksi. Lajit, joissa kannatellaan omaa 
painoa voivat kuormittaa ylipainoista liikaa ja kasvattaa tapaturmariskiä. Painon-
hallitsijalle sopivia kestävyysliikuntamuotoja ovat hiihto, kävely, sauvakävely, pyö-
räily. Näitä liikuntamuotoja harrastaessa on hyvä välttää aluksi ylämäkiä, ettei rasi-
tustaso nouse liian korkeaksi. Myös vesiliikunta on hyvä kestävyysliikuntamuoto.  
Lihaskuntoharjoittelu on painonhallinnan kannalta tärkeää, sillä ylipainoisuuteen 
liittyy usein heikentynyt lihaskunto. Tämän harjoittelun avulla pystytään ylläpitä-
mään aktiivista lihaskudosta. (Niemi 2007, 94.) Turvallisia ja tehokkaita lihaskun-
toa ylläpitäviä liikuntamuotoja ovat muun muassa kuntosaliharjoittelu, voimistelu ja 
vesivoimistelu. Lihaskuntoharjoittelun tulee olla ylipainoiselle suunniteltu, sillä jot-
kut liikkeet voivat tuottaa vaikeuksia ylipainoiselle. (Aittasalo ym. 2011, 122.)  
Alkuverryttely eli lämmittely on hyvä suorittaa ennen varsinaista liikuntasuoritus-
ta. Sen avulla keho lämmitellään edessä olevaa liikuntasuoritusta varten. Myös 
tapaturmariski pienenee. Alkuverryttelyn tarkoituksena ei ole väsyttää kehoa vaan 
nostattaa kevyesti hiki pintaan. Lämmittely tulee olla kestoltaan 10-15 minuuttia ja 
se tulisi suunnata koko kehon lihasryhmiin. Jokainen liikuntasuoritus on hyvä lo-
pettaa loppuverryttelyyn eli jäähdyttelyyn. (Niemi 2007, 77-78.) Liikuntasuorituksen 
jälkeen on hyvä venytellä, sillä se auttaa kehoa palautumaan (Niemi 2007, 122). 
Arkiliikunnan, kuten työmatkaliikunnan ja koti- ja pihatöiden avulla luodaan pohja 
liikunnalliselle elämäntavalle. Yhdistämällä kevyitä, kohtalaisesti kuormittavia ja 
kuormittavia liikuntamuotoja liikunnan tavoitemäärä toteutuu painonhallitsijalla 
parhaiten. (Arkiliikunta auttaa painonhallinnassa, [viitattu 25.07.2011]). Liikunta-
harrastusta aloittaessa painonhallitsijan tulee ottaa huomioon oma kuntonsa. Aloit-
televan ja huonokuntoisen liikkujan tulee välttää liian rasittavaa liikuntaa, koska 
hapenkulutus voi nousta lähelle maksimia jo kävelyvauhdissakin. Monen liikkumat-
toman vuoden jälkeen liian raskas liikunta kuormittaa liikaa sydäntä, verenkiertoa 
ja tuki- ja liikuntaelimistöä. (Aittasalo ym. 2011, 122.)  
Arkiliikunta jää usein pysyvämmäksi elämäntavaksi kuin rankka vapaa-ajan liikun-
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ta. Jokainen liike on liikuntaa ja lisää energiankulutusta. Pitkin päivää tapahtuva 
arkiliikunta toistuu monta kertaa päivässä ja se vaikuttaa energiankulutukseen 
enemmän kuin vapaa-ajan harrastus. Arkiliikunta lisää energian päivittäistä koko-
naiskulutusta, mikä on painonhallinnassa tärkeää. (Arkiliikunta auttaa painonhal-
linnassa, [viitattu 25.07.2011]). 
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6 TOIMINNALLINEN OPINNÄYTETYÖ 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnäytetyölle. Toi-
minnallinen opinnäytetyö tarkoittaa neuvontaa, opastamista ja toiminnan järjestä-
mistä. Se voidaan suorittaa messuilla, tapahtumassa, konferenssilla, järjestämällä 
erilaisia kokouksia tai näyttelyitä. Toiminnallinen opinnäytetyö voidaan toteuttaa 
kohderyhmästä riippuen, tekemällä kansio, kirja, opas, vihko, portfolio, kotisivut tai 
cd- levy. Opinnäytetyössä yhdistyvät käytännön toteutus ja sen raportointi tutki-
musviestinnän avulla. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9-10.) 
Toiminnallinen opinnäytetyö koostuu teoriatiedosta, toiminnallisen osan suunnitte-
lusta, toteuttamisesta sekä raportoinnista. Toiminnallisen opinnäytetyön tulee olla 
käytännönläheinen sekä työelämälähtöinen, jossa tutkimuskysymyksiä eikä tutki-
musongelmaa esitellä. Toiminnallisen opinnäytetyön lopputuloksena on aina jokin 
tuotos, joka voi olla esimerkiksi tapahtuman tai toiminnan järjestämistä. Yksi toi-
minnallisen opinnäytetyön tavoite on ihmisten osallistuminen toimintaan tai tapah-
tumaan. (Vilkka & Airaksinen 2004, 26-40.)  
Opinnäytetyön tekeminen alkaa opinnäytetyön aiheen valinnalla. Opinnäytetyön 
aiheen tulee olla ajankohtainen. On myös tärkeää valita itseä kiinnostava aihe, 
koska se motivoi työstämään opinnäytetyötä. Aiheanalyysissä suunnitellaan tar-
koin kohderyhmä. Kohderyhmän määrittäminen on tärkeää, koska esimerkiksi ta-
pahtuman, toiminnan tai tuotteen sisällön ratkaisee, ketkä on määritelty opinnäyte-
työn kohderyhmäksi. Ilman kohderyhmää opinnäytetyön toiminnallista osuutta on 
hankala toteuttaa, sillä toiminnallisen opinnäytetyön lopullinen tuotos tehdään aina 
jollekin tai jonkun käytettäväksi. (Vilkka & Airaksinen 2004, 23-40.) Toiminnallises-
ta opinnäytetyöstä tehdään toimintasuunnitelma, jonka tarkoituksena on auttaa 
tekijää ymmärtämän työn tavoitteita ja toteutusta. Suunnitelman myötä on mietittä-
vä, miten työn tavoitteet on saavutettavissa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 26-27.) 
 
Opinnäytetyön toiminnallinen osuuden käytännön toteuttamisessa on mietittävä, 
minkälainen toiminnallinen osuus sopii parhaiten työn kohderyhmälle. Toiminnalli-
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sen opinnäytetyön tarkoituksena on tuoda käytäntöön jotain uutta. Raportointi kuu-
luu myös toiminnalliseen opinnäytetyöhön. Raportoinnissa tulee ilmetä toiminnalli-
sen osuuden vaiheet sekä sisältää arviointia ja pohdintaa koko toiminnallisen 
opinnäytetyön prosessista, tuotoksesta ja omasta oppimisesta. (Vilkka & Airaksi-
nen 2004, 51-58.)  
 
 
6.1 Toiminnallisen osuuden suunnitelma 
 
Saimme tietää syksyllä 2010, että teemme toiminnallisen opinnäytetyön, joka to-
teutettaisiin Food & Life expo messuilla. Opinnäytetyön toiminnallisen osuuden 
suunnitteleminen aloitettiin hyvissä ajoin. Messujen laajuudesta ei ollut aluksi sel-
vyyttä, eikä opinnäytetyön näkyvyydestä messuilla osattu muodostaa kokonaisku-
vaa. Messujen teemaan sopivaa toiminnallista osuutta ja opinnäytetyötä havain-
nollistavaa toimintaa mietittiin. Ajatuskartta oli apuna toiminnallisen osuuden 
suunnitteluvaiheessa ja teoriatietoa painonhallinnasta luettiin. Ajatuskartta piti si-
sällään painonhallintaan liittyviä sanoja kuten ylipaino, terveyden edistäminen se-
kä väärät ruokailutottumukset. Näistä pienistä sanoista alkoi muodostua ajatus, 
minkälaista tietoa messukävijöille haluttiin antaa.  
 
Seuraavaksi mieleen nousi ajatus, miten saada messukävijöihin kontakti. Kontakti 
haluttiin saada messukävijöihin, jotka ovat kiinnostuneita painonhallinnasta ja ovat 
mahdollisesti sen tarpeessa. Messuilla haluttiin suorittaa erilaisia mittausmenetel-
miä kehon koostumukseen liittyen. Mittausten avulla saataisiin messukävijät to-
dennäköisesti toimipisteeseen, koska ihmiset ovat nykypäivänä kiinnostuneita 
määrittämään kehon koostumuksensa. Suorittamamme mittaukset olisivat ilmaisia, 
mikä varmasti vaikuttaisi siihen, että messukävijöitä tulisi toimipisteeseen. Mittaus-
tulosten avulla messukävijät voisivat jopa motivoitua painonhallinnasta.  
 
Mittausmenetelmistä mittanauhan käyttäminen vyötärönympäryksen mittaami-
seen, oli ensimmäinen idea. Tästä ajatuksesta kuitenkin luovuttiin, koska messu-
kävijöiden intimiteetti haluttiin säilyttää ja mittaustilanne messuympäristössä on 
epämiellyttävä. Kehon koostumusta määrittävään laitteeseen päädyttiin, koska 
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laitteella saa selville kehon rasvaprosentin lisäksi painoindeksin, jota työssä on 
käytetty määrittämään ylipainoa. Messuilla annettaisiin myös neuvontaa ja ohjaus-
ta.  
 
Opinnäytetyölle haluttiin näkyvyyttä, siihen posteri oli paras valinta. Posterin tarkoi-
tuksena olisi herättää messukävijöissä ajatuksia. Lisäksi posteri johdattelisi pai-
nonhallintaan ja sen avulla saataisiin keskustelua messuilla aikaiseksi. Tämän 
vuoksi posteri tulisi sijoittaa näkyvälle paikalla ja sen tulisi olla tarpeeksi suuri.  Jo 
suunnitteluvaiheessa oli selvää, että posteriin haluttiin aiheeseen liittyvä kuva. 
Posterin lisäksi messuilla haluttaisiin jakaa materiaalia messukävijöille. Jaettavaksi 
materiaaliksi paras vaihtoehto olisi ohjelehtinen. Painonhallinnasta kiinnostuneille 
ja sen tarpeessa oleville haluttiin välittää tietoa ohjelehtisen välityksellä. Ohjelehti-
sen avulla messukävijöiden tieto painonhallinnasta lisääntyisi. Pelkkä suullinen 
neuvonta ei vaikuttanut riittävältä tiedon antamiselta messuilla, joten ohjelehtisen 
jakaminen olisi hyvä keino antaa lisätietoa aiheesta.  
 
6.2 Toiminnallisen osuuden toteutus 
Painonhallintaan liittyvää materiaalia luettiin paljon ja koottiin työn kannalta tär-
keimmät asiat yhteen. Posterin teko aloitettiin ensimmäisenä. Posterin otsikko oli 
sen hetkinen työnimi, ”Pienin askelin painonhallintaan”. Taustakuva valittiin otsikon 
nimen mukaisesti. Taustakuva on itse otettu Lapuan Simpsiöltä, sillä sopivaa kuva 
posteriin ei löytynyt internetistä. Posterin haluttiin herättävän messukävijöissä mo-
nenlaisia ajatuksia, painonhallintaan liittyen. Tavoitteena oli saada messukävijät 
miettimään oman tai perheenjäsenen painonhallinnan tarvetta. Posteri koottiin si-
ten, että se oli mielenkiintoinen ja motivoiva. Otsikko kuvailee painonhallinnan hi-
dasta etenemistä hyvin. Otsikon jälkeen on herätteleviä ajatuksia, joista messukä-
vijät voisivat tunnistaa itsensä. Herättäviä ajatuksia lukiessaan messukävijät kiin-
nostuisivat enemmän painonhallinnasta ja tulisivat keskustelemaan aiheesta. Pos-
teri sisältää teoriatietoa painonhallinnasta. Posterin viimeinen lause on ”Olisiko 
sinunkin aika muuttaa elämäntapojasi? – Ota pieni askel kohti terveellisempää 
elämää.” Lauseen tarkoituksena on saada realistinen kuva painonhallinnasta: pie-
net valinnat vievät kohti suurempaa tavoitetta. Posterissa oli tieto, että SeAMK:n 
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toimipisteessä suoritetaan kehon rasvaprosentin ja painoindeksin mittauksia.  
Ohjelehtinen on kaksipuolinen. Ensimmäinen puolen otsikko on ” Matkalla kohti 
terveellisempää elämää? ”. Ohjelehtinen pitää sisällään teoriaa painoindeksistä ja 
kehon rasvaprosentista ja viitearvot painoindeksistä ja kehon rasvaprosentista. 
Ohjelehtiseen jätettiin tilaa painoindeksin ja kehon rasvaprosentin tulosta varten. 
Toisen sivun otsikko on ”Ensimmäiset askeleet painonhallintaan”. Toinen puoli 
sisältää vinkkejä painonhallinnan ensimmäisistä askelista. Ohjelehtisen viimeinen 
lause on ”Motivoi itsesi pysyvään elämäntapamuutokseen. Tee valinta itsesi takia 
– älä muiden.” Lauseeseen on kiteytettynä, että painonhallinta vaatii motivaatioita 
ja päätös painonhallinnasta pitäisi olla pysyvää. Lisäksi painonhallinnan onnistu-
minen vaatii elämäntapamuutoksia ja päätös painonhallinnasta tulee jokaisen teh-
dä itse. Viimeiseksi laitettiin lisätietoa painonhallinnasta, hyvistä ja luotettavista 
internet- lähteistä. Ohjelehtisestä tehtiin yhtenäisen posterin kanssa. Taustakuvat 
on otettu Lapuan Simpsiöltä. Ohjelehtisen taustakuva on tyyliltään samanlainen 
posterin taustakuvan kanssa. 
Opinnäytetyön toiminnallinen osuus suoritettiin Food & Life expo messuilla lauan-
taina 12.02.2011, klo 14.00 – 17.00. Messut koostuivat kolmesta eri pääteemasta, 
joita olivat liikunta, ravinto ja terveys. Messuille oli koottu yhteen ruoka-, tervey-
denhuolto- ja liikuntapalvelujen toimijat. Food & Life expo messuilla sai monipuo-
lista tietoa liikunnasta, ravinnosta ja terveydestä. Messukävijät saivat kiinnostuk-
sen mukaan tietoa messujen eri aihe-alueista sekä monipuolista neuvontaa elinta-
pojen muuttamiseen. Erilaisilla testeillä voi määritellä omaa terveyttä. Tarjolla oli 
laaja-alaisesti uusinta tutkimustietoa. Messuilla oli kansainvälisiä asiantuntijoita, 
kotimaisia tutkijoita ja muita mielenkiintoisia luennoitsijoita. (Food & Life ex-
po,[viitattu 09.02.2011]). Tapahtuman yhteistyökumppaneita olivat Foodwest Oy, 
Osaamiskeskusohjelma, Seinäjoen ammattikorkeakoulu, Seinäjoen elinkeinokes-
kus, Kuortaneen urheiluopisto, Etelä-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri ja Ilkka-lehti. 
 
Yhteinen sopimus määritteli, että kaikilla Seinäjoen ammattikorkeakoulun eli 
SeAMK:in näytteilleasettajilla oli yhtenäinen vaatetus. Tummat housut ja paita se-
kä Seinäjoen ammattikorkeakoulun t-paita, jossa oli koulun logo. Messualueen 
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tarjontaan tutustuttiin muutama tunti aikaisemmin ennen opinnäytetyön näytteille 
asettamista. Opinnäytetyötä esiteltiin SeAMK:in toimipisteessä. Toimipisteen yh-
teydessä oli myös stressitön kahvila sekä muita Seinäjoen ammattikorkeakoulun 
eri alan opiskelijoita. Toiminnallisen opinnäytetyön materiaalit laitettiin esille 
SeAMK:in toimipisteesteen. Toimipisteen yhteydessä oli pieni pöytä, johon jaetta-
vat materiaalit laitettiin.  
Messupäivä oli hiljainen, eikä ihmisiä ollut messuilla kokonaisuudessaan paljon. 
Ihmisten vähäinen määrä näkyi myös meidän toimipisteessä. Aktiivisella toiminnal-
la saatiin kuitenkin muutamia ohikulkevia ihmisiä pysähtymään toimipisteeseen. 
Osa messukävijöistä kävelivät toimipisteemme ohi ja sanoivat, ettei painonhallinta 
kiinnosta heitä tai se ei ole ajankohtainen aihe. Messukävijät, jotka pysähtyivät 
toimipisteeseen, halusivat keskustella omista painonhallinnan yrityksistä. He ker-
toivat omista kokemuksista, jotka ovat johtaneet painonhallinnan tarpeeseen. 
Kaikki ihmiset, joiden kanssa keskusteltiin, olivat sitä mieltä, että painonhallinta on 
haasteellista. 
Kehon koostumuksen mittauksia oli yhteensä kuusi. Kaksi heistä oli miehiä ja loput 
neljä olivat naisia. Iältään mitattavat ihmiset olivat 14–64-vuotiaita. Noin puolet 
heistä olivat ylipainoisia. Mittauspisteessä käyneille kerrottiin, että kehon koostu-
muksen mittaukset eivät ole kovin luotettavia, vaan suuntaa-antavia. Varsinkin 
nuorimmalle kävijälle painotettiin, että painoindeksin mittausta ei voi luotettavasti 
käyttää hänen ikäiselleen, kasvavalle nuorelle.   
Käytössä oli Seinäjoen ammattikorkeakoulun kehon koostumusmittauslaite. Mitta-
usta ennen laitteeseen laitettiin mitattavan esitiedot, kuten ikä, sukupuoli ja pituus. 
Sen jälkeen laitteeseen mentiin seisomaan, paljain jaloin. Laitteessa oli kahva, 
joka otettiin käsiin, keskisormet laitettiin kahvan uriin. Kahvaa pidettiin 90 asteen 
kulmassa. Laitteessa seisottiin polvet suorana, paino tasaisesti jakautuneena mo-
lemmille jaloille. Tärkeää oli, että mittauksen aikana ei liikkunut vaan seisoi mah-
dollisimman vakaasti. Muutaman sekunnin jälkeen mittari ilmoitti tuloksen. Kehon 
rasvaprosentin lisäksi mittari ilmoitti painon, painoindeksin, luustolihasprosentin, 
lepoaineenvaihdunnan sekä sisäelimissä olevan rasvan määrän. Koneen käyttö-
ohjeissa oli viitearvot edellä mainituille asioille.  
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Painonhallinnasta annettiin tietoa kaikille aiheesta kiinnostuneille, myös heille jotka 
eivät halunneet selvittää oman kehon rasvaprosenttia. Tietoa annettiin ohjelehti-
sen avulla. Ohjelehtistä jaettiin kaikille toimipisteeseen pysähtyneille ja myös ohi-
kulkijoille. Eräs messukävijä kyseenalaisti alan työntekijöiden suhtautumista pai-
nonhallintaan. Hänen kokemuksensa oli, että painonhallinnan tarpeessa olevalle 
ihmiselle painotetaan liikaa ruokavalion ja liikunnan merkitystä, eikä oteta huomi-
oon sairauksia, jotka voivat aiheuttaa ylipainoa. Ihmiset ovat nykypäivänä yhä 
enemmän kiinnostuneita hyvinvoinnistaan ja terveydestään. Messuilla jokainen voi 
miettiä omaa tietään hyvinvointiin. Millainen on oma käsitys hyvästä elämästä ja 
mitä on valmis tekemään terveyden eteen. Messuilta voi saada innostuksen hyvin-
vointinsa kohentamiseen, mutta vain omilla valinnoillaan voi vaikuttaa terveyteen.  
 
6.3 Toiminnallisen osuuden arviointi 
Toiminnallisen osuuden suorittamiseen messut ovat hyvä vaihtoehto. Messuilla on 
rajattomat mahdollisuudet tuoda opinnäytetyön aihe esille. Tärkeää on löytää oi-
keanlainen lähestymistapa ja saada yhteys messukävijöihin. Food & Life expo 
messut oli hyvin järjestetty. Työskentelytila messuilla oli hyvässä paikassa. Messu-
tila oli kokonaisuudessaan toimivasti järjestetty. Painonhallinta sopi aiheena hyvin 
messujen tie hyvinvointiin -teemaan. Opinnäytetyön aihe olisi varmasti kiinnosta-
nut useampia messukävijöitä, mikäli ihmisiä olisi ollut enemmän messuilla. Suu-
rempaa kävijämäärää odotettiin toimipisteeseen, mutta suhteutettuna koko messu-
jen kävijämäärään, olimme tyytyväisiä.  
Eniten messuilla ajatuksia herätti, se kuinka antaa painonhallinnasta tietoa louk-
kaamatta messukävijöitä. Ihmisten lähestyminen täytyy olla hienovaraista. Ketään 
ei haluttu leimata ylipainoiseksi tai tuoda messukävijälle tunnetta, että hänellä olisi 
tarvetta painonhallintaan. Painonhallinta otettiin puheeksi yleisellä tasolla, sen tar-
vetta ei kohdennettu yksilöllisesti kenellekään. Messukävijöiden hienotunteisessa 
lähestymisessä onnistuttiin. Aihe eikä lähestymistapa loukannut ketään. 
Idean ja yhtenäisyyden löytäminen posteriin ja ohjelehtiseen oli aikaa vievää. Pos-
terin ja ohjelehtisen kokoaminen oli aikaa vievää, koska teoriaosuutta ei oltu vielä 
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paljon kirjoitettu. Koko opinnäytetyön sisältö ei ollut vielä järjestäytynyt mieleem-
me. Siitä syystä esimerkiksi terveydenhoitajan tuen ja ohjaamisen merkityksestä ei 
ollut posterissa eikä ohjelehtisessä mainintaa. 
Toimintatapa messuilla olisi voinut olla vielä rohkeampaa. Messukävijöihin olisi 
voinut saada paremmin yhteyden, jos olisi tuonut aihetta enemmän esille. Ohjeleh-
tisiä olisi voinut jakaa kaikille ohikulkeville messukävijöille, mutta sellainen työs-
kentelytapa koettiin tunkeilevaksi. Messujen jälkeen tuli mieleen, olisiko aiheesta 
syntynyt keskustelua enemmän, jos messuilla olisi vielä aktiivisemmin tuonut ai-
hetta esille. Koko toiminnallinen osuus oli mielenkiintoinen, koska se tarjosi haas-
teita. Uudet haasteet otettiin innolla vastaan ja niistä suoriuduttiin hyvin. 
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7 POHDINTA 
 
7.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
Tutkimuksen eettisyys on tieteellisen toiminnan tärkein asia. Hoitotyössä tutkimuk-
sen etiikka ja sen kehittäminen ovat keskeisiä aiheita. Opinnäytetyön eettisyys 
alkaa jo aiheen valinnasta. Tutkimusaiheen valintaan liittyy muun muassa aito 
kiinnostus aiheeseen ja halu tuoda uutta tietoa opinnäytetyön aiheesta. (Kankku-
nen & Vehviläinen- Julkunen  2009, 172.)  
Opinnäytetyöprosessi lähti liikkeelle aiheen valinnasta. Opinnäytetyö haluttiin teh-
dä sellaisesta aiheesta, joka on ajankohtainen. Painonhallinnan tarve on nykypäi-
vänä varsin yleistä. Terveydenhoitajina tulemme varmasti tulevaisuudessa työs-
kentelemään painonhallintaa tarvitsevien ihmisten kanssa.  
Opinnäytetyön suunnitelmaa laatiessa tulee miettiä, millä tavalla työstä saatava 
tieto voidaan hyödyntää hoitotyöhön. Opinnäytetyön ei saa loukata ketään. (Kank-
kunen & Vehviläinen- Julkunen  2009, 172.) Opinnäytetyön suunnitelman laatimi-
nen alkoi syksyllä 2010. Työstä haluttiin tehdä sellainen, että terveydenhoitajat 
voisivat hyödyntää sitä painonhallinnan ohjauksessa. Opinnäytetyön teoriaosuus 
on kirjoitettu niin, että se ei loukkaisi ketään. Myös Food & Life expo messuilla 
painonhallinta otettiin puheeksi hienovaraisesti. Messukävijöitä ei asetettu eriar-
voiseen asemaan.  
Opinnäytetyön tekeminen on lisännyt eettistä pohdintaa terveydenhoitajan työtä 
kohtaan sekä kuinka huomioida asiakas kunnioittavalla tavalla. Tiedon lisääntymi-
nen on myös lisännyt ammatillista itsevarmuutta. Painonhallinnasta kertominen 
ihmisille on helpompaa, koska omien ajatusten perustana on teoriatietoa.  
Luotettavuuteen liittyy, että lähdettä valittaessa tulee miettiä onko kirjoittaja luotet-
tava ja onko lähde ajankohtainen. Opinnäytetyössä tulee käyttää mahdollisimman 
tuoreita lähteitä. Nämä edistävät opinnäytetyön luotettavuutta. (Hirsjärvi, Remes & 
Sajavaara 2009, 113.) Opinnäytetyön luotettavuus on otettu huomioon valitsemalla 
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mahdollisimman uusia ja luotettavia lähteitä. Lähteiksi valitsimme tieteellisesti tut-
kittua, ajankohtaista ja mahdollisimman uutta tietoa.  
 
 
7.2 Oma pohdinta 
 
Opinnäyteyön työstäminen sujui mielestämme kokonaisuudessaan sujuvasti. Teo-
riaosuutta aloimme vähitellen rakentaa syksyllä 2010. Koko opinnäytetyön kirjoit-
taminen on toteutunut parityöskentelynä, aina syksyyn 2011 asti. Työstimme työtä 
yhdessä, koska halusimme, että työstä tulee yhtenäinen kokonaisuus ja kirjoitus-
tyyli pysyy samansuuntainen läpi koko työn. Opinnäytetyön kirjoittamiseen toi 
haasteita se, että asumme eri paikkakunnilla ja molemmat olemme työssäkäyviä 
opiskelijoita. Yhteistyömme sujui koko työn ajan mielestämme hyvin. Meillä ei ollut 
aluksi tarkkaa käsitystä siitä, miten rajata aihe järkevästi. Aiheen ja teoriaosuuden 
rajaaminen olisi ollut helpompaa, mikäli olisimme tienneet aiheesta enemmän, täl-
löin olisimme välttyneet niin sanotulta turhalta työltä. Mielestämme meidän olisi 
ollut hyvä perehtyä vielä paremmin työn teoriatietoon opinnäytetyön työstämisen 
alussa, siten opinnäytetyön teoriasta olisi muodostunut nopeammin selkeä koko-
naiskuva. 
 Aihe tuntui opinnäytetyön alusta asti mielenkiintoiselta ja motivaatio työtä kohtaan 
oli suuri. Työtä ei haluttu rajata tietyn ikäryhmän perusteella, esimerkiksi nuorille. 
Halusimme työn avulla antaa tietoa painonhallinnasta kaikille, jotka ovat painon-
hallinnasta kiinnostuneita ja sen tarpeessa. 
Opinnäytetyön aiheena painonhallinta on laaja käsite ja tietoa aiheesta on paljon. 
Aiheen rajaus oli haasteellista. Painonhallinnan ja laihdutuksen ero on häilyvä ja 
halusimme rajata työn niin, että se koskee vain painonhallintaa. Laihduttamisesta 
löytyy paljon tutkimuksia, mutta Sosiaali- ja terveysministeriön (Kiiskinen ym. 
2008,19, 54.) mukaan painonhallintaa koskeva tutkimus on erittäin vähäistä. Teo-
riaosuudessa kerrottiin, että ylipaino on muodostunut suomalaisten kansantervey-
delliseksi ongelmaksi. Tämän vuoksi painonhallinnalle on nyt ja tulevaisuudessa 
suuri tarve. Olemme sitä mieltä, että tulevaisuudessa terveyden edistämiseen tul-
laan panostamaan yhä enemmän painonhallinnan avulla.  
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Syöminen voi olla joillekin ihmisille rutiininomainen tapa, johon ei välttämättä kiin-
nitetä huomiota. Olemme sitä mieltä, että napostelu on yksi syy, miksi painonhal-
linnan toteuttaminen on haasteellista. Naposteluun houkuttelevat monet eri tekijät. 
Ihmiset eivät syö kunnollisia, täyttäviä aterioita, jolloin ihmisille jää nälkä ja he sor-
tuvat naposteluun. Ruokavalion muuttuminen epäterveelliseksi voi osaksi johtua 
siitä, että nykyään monet ihmiset käyvät ravintoloissa ja pikaruokaloissa syömässä 
sekä ostavat kaupasta valmisruokia. Monet ihmiset vetoavat arjen kiireeseen, kos-
ka eivät ehdi panostamaan ruokavalioon. Vuosia toteutunutta ruokavaliota on vai-
kea hetkessä muuttaa terveelliseksi. Olemme sitä mieltä, että terveydenhoitajan 
tulee kannustaa asiakasta tekemään yhden muutoksen ruokavaliossa kerrallaan ja 
sitten muuttamaan se pysyväksi. Tämä tarkoittaa esimerkiksi sitä, että vaihtaa 
maidon rasvattomaksi, toteuttaa muutosta kaksi viikkoa. Jos muutos tuntuu hyväl-
tä, tehdään siitä pysyvä elämäntapa. Jos muutos tuntuu epämiellyttävältä kokeil-
laan muuttaa ruokavaliossa joku toinen asia. Tällaisilla pienillä muutoksilla ruoka-
valiomuutoksista tulee todennäköisemmin pysyvämpiä. Liian suuret muutokset 
ruokavaliossa, eivät luultavasti jää pysyviksi. Mielenkiinto painonhallintaan voi lop-
pua helpommin ja vanhaan, totuttuun elämäntapaan palataan takaisin. 
Mietimme, miten saada nykypäivän ihmiset liikkumaan terveytensä kannalta riittä-
västi. Olemme sitä mieltä, että teollisuus ja teknologian kehittyminen ovat vaikut-
taneet huomattavasti ihmisen liikkumiseen, passivoivasti. Kyseenalaistimme tätä 
työtä tehdessä, olisivatko ihmiset liikkuneet aikaisemmin yhtä paljon, jos teollisuus 
ja teknologia olisi ollut yhtä kehittynyttä kuin nykypäivänä. Hyötyliikunta on vähen-
tynyt ja liikuntaa lähdetään aina erikseen harrastamaan. Mielipiteemme on, että jo 
vähäinen hyötyliikunnan lisääminen elämään vaikuttaa aktiivisuuden määrään po-
sitiivisesti. Näin energiankulutus lisääntyisi. Mahdollisuuksien mukaan kulkuväli-
neiden sijaan tulisi valita energiaa kuluttava vaihtoehto, kuten kävely tai pyöräily. 
Monille pelkkä ajatus, että joutuu lähtemään erikseen harrastamaan liikuntaa voi 
olla liikkumattomuuden syynä. Liikkumisesta pitäisi tulla aktiivinen elämäntapa, 
jota noudattaa säännöllisesti. Jokainen otettu askel on liikuntaa. Itselle mieluisen 
harrastuksen löytäminen madaltaa kynnystä lähteä harrastamaan liikuntaa. Ter-
veydenhoitajan tulee auttaa asiakasta löytämään mielenkiintoinen liikuntaharras-
tus. 
45 
 
 
Halusimme nostaa yhdeksi työn keskeisimmäksi näkökulmaksi terveydenhoitajan 
tuen ja ohjauksen antamisen painonhallintaa toteuttavalle ihmiselle. Terveydenhoi-
tajan tulee tunnistaa kaikki painonhallinnan vaiheet. Onnistuneen painonhallinnan 
ohjauksen taustalla on terveydenhoitajan tietämys painonhallinnan eri vaiheista. 
Mielestämme terveydenhoitajan tulee edetä painonhallitsijan ohjauksessa muu-
tosvaiheen mukaisesti, mutta myös asiakkaan ehdoilla. Esimerkiksi esiharkinta-
vaihe ja harkintavaihe voi kestää monia kuukausia, joissa asiakkaalla ei ole vielä 
halua painonhallintaan tai motivaatiota sen aloittamiseen tarpeeksi. Silloin tervey-
denhoitajan tulee kunnioittaa asiakkaan omaa tahtoa eikä jatkuvasti painostaa 
asiakasta painonhallintaan. Jos asiakkaalla itsellä ei ole motivaatiota painonhallin-
taan, on terveydenhoitajan jatkuva painonhallinnasta puhuminen turhaa. Painon-
hallinta on haasteellista myös motivoituneella ihmisellä, niin asiakkaalla jolla ei ole 
motivaatioita, on painonhallinnan onnistuminen lähestulkoon mahdotonta. 
Painonhallinta on haasteellista ja vaatii ihmiseltä aikaa, voimavaroja sekä perik-
siantamattomuutta. Asiakkaan elämäntilanteen tulee olla sopiva, kun painonhallin-
ta aloitetaan. Mielestämme painonhallinta ei voi onnistua, jos elämässä on paljon 
voimavaroja vieviä tekijöitä, esimerkiksi avioero tai talon rakentaminen. Asiakkaan 
päätös painonhallinnan aloittamisesta tulee olla lähtöisin hänestä itsestään, eikä 
kukaan voi tehdä päätöstä asiakkaan puolesta. Asiakkaan täytyy ymmärtää, että 
hän toteuttaa painonhallintaa oman terveytensä vuoksi. Omaisen tai terveydenhoi-
tajan vuoksi painonhallintaa ei tarvitse aloittaa. 
Painonhallinnassa muutokset tulee tehdä vähitellen. Suuret ja nopeat muutokset 
eivät tuota niin varmasti pysyvää tulosta kuin hitaat ja harkitut askeleet. Jokainen 
päivä ja jokainen päätös vievät painonhallinnassa olevaa ihmistä eteenpäin, kohti 
suurempaa päämäärää. Terveydenhoitajan antama tuki painonhallitsijalle on kor-
vaamaton. 
 
7.3 Johtopäätökset 
Olemme tehneet johtopäätöksiä opinnäytetyön ja luetun teoriatiedon pohjalta. Pai-
nonhallinnan aloittaminen on hankalaa ja vaativaa. Painon puheeksi ottaminen on 
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todella haastavaa terveydenhoitajalle, koska paino on arka ja jokaisen henkilökoh-
tainen asia. Jokainen ihminen on yksilö ja voi kokea painosta puhumisen loukkaa-
vana ja omalle alueelle tunkeutumisena. Terveydenhoitajan on haasteellista ottaa 
painonhallinta puheeksi, mikäli asiakas ei koe itse sitä tarvitsevan. Terveydenhoi-
taja ei saa jättää asiakkaan painoa huomioimatta vain sen takia, ettei hän tiedä 
miten asian ottaa puheeksi ja haluaa olla loukkaamatta asiakasta. Jokaisen ter-
veydenhoitajan tulee löytää oma tyyli, miten asiakkaan johdattelee painonhallinnan 
aloittamiseen. Avointen kysymysten avulla terveydenhoitaja voi ottaa painonhallin-
nan tarpeen hienotunteisesti esille. Avointen kysymysten avulla asiakasta voidaan 
johdatella painonhallinnan aloitukseen. Terveydenhoitajan tulee kunnioittaa asiak-
kaan yksityisyyttä ja säilyttää asiakkaan arvokkuuden tunne. Terveydenhoitaja ei 
voi tehdä päätöksiä kenenkään puolesta, vaan asiakkaalla on itsemääräämisoike-
us.  
Jos asiakkaalla ei ole omaa motivaatiota painonhallintaan, terveydenhoitajan tulee 
herätellä asiakasta miettimään mahdollista elämäntapamuutoksen tekoa. Mikäli 
asiakas ei ole motivoitunut painonhallintaan, tulisi hänelle antaa aikaa harkita elä-
mäntapamuutoksen mahdollista aloittamista. Terveydenhoitajan pitäisi kuitenkin 
antaa asiakkaalle tietoa painonhallinnasta ja painottaa, että hänen on mahdollista 
saada tukea ja ohjausta painonhallinnan jokaisessa vaiheessa. Asiakkaan moti-
vaation luomiseen ja kehittymiseen liittyy vahvana osana terveydenhoitajan oma 
persoona, asenne ja tapa jolla hän ottaa painonhallinnan puheeksi. Motivaation 
kehittymiseen vaikuttaa myös asiakkaan ja terveydenhoitajan välinen yhteistyö.  
Painonhallinnan muutosvaihemallista meille nousi ajatus siitä, että myös tervey-
denhoitajan tulisi päästä asiakkaan repsahduksesta yli. Tarkoitamme tällä sitä, 
että terveydenhoitajan ei saisi takertua ja jatkuvasti palata repsahdukseen. Jos 
repsahduksesta jatkuvasti muistutetaan asiakasta voi hänelle tulla tunne, että hän 
on epäonnistunut painonhallinnassa. Repsahduksesta tulee kertoa asiakkaalle, 
että se kuuluu osana painonhallintaan ja se ei ole epäonnistumisen merkki. 
Olemme miettineet, kuinka vaikeaa painonhallintaa on toteuttaa ihmisen, joka on 
elänyt epäterveellisesti mahdollisesti jo monien vuosien ajan. Painonhallinta ei 
välttämättä toteudu edes niin sanotusti normaalipainoisilta ihmisiltä, niin kuinka se 
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voisi toteutua sellaisilta, jotka syövät epäterveellisesti, liikkuvat vähän ja omaa mo-
tivaatiota painonhallintaan ei ole.  
 
7.4 Opinnäytetyön hyödyntäminen 
Opinnäytetyötä voi hyödyntää monella eri tavalla. Koemme opinnäytetyön tekemi-
sen olevan yksi keino laajentaa omaa tietämystämme painonhallinnasta. Tervey-
denhoitajan osuus painonhallinnassa haluttiin tuoda työssä esiin, koska tulevina 
terveydenhoitajina tulemme tarvitsemaan tietoa terveydenhoitajan eri työmenetel-
mistä. Tämän työn perusteella saimme selkeän kuvan painonhallinnan toteutumi-
sen eri vaiheista. Saimme kattavan tietoperustan ruokatottumusten muuttamisesta 
ja liikunnan lisäämisestä, jota voimme hyödyntää painonhallitsijan ohjaamisessa.  
Tästä työstä hyötyvät myös muut terveydenhoitajat, jotka voivat käyttää työtämme 
painonhallitsijan ohjauksessa. Työtä voidaan hyödyntää parhaiten työterveyshuol-
lossa, koska heidän asiakkaat ovat aikuisia. Työterveyshuollon asiakkaille tehdään 
terveystarkastus, jossa painonhallinnan tarve tulee ilmi. Painonhallinnan tarpeen 
tullessa ilmi, terveydenhoitaja voi hyödyntää työmme teoriosuutta. 
Ihminen, joka on painonhallinnan tarpeessa, mutta ei ole vielä motivoitunut toteut-
tamaan painonhallintaa voi löytää tätä työtä lukiessaan motivaation aloittaa pai-
nonhallinnan. Ihminen saa myös tiedon, että ei ole painonhallinnassa yksin, vaan 
tukea ja ohjausta on saatavilla, jos sitä haluaa. Työstä hyötyy myös ne ihmiset, 
jotka ovat kiinnostuneita terveellisistä elämäntavoista ja painonhallinnasta. 
 
7.5 Jatkotutkimukset 
Opinnäytetyön pohjalta meille nousi kolme jatkotutkimusta mieleen. Ensimmäises-
sä jatkotutkimuksessa selvitettäisiin kuinka tärkeänä osana asiakkaat pitävät ter-
veydenhoitajan antamaa tietoa, tukea ja ohjausta painonhallinnassa. Tämä tutki-
mus toteutettaisiin kyselylomakkeiden avulla. Tutkimukseen osallistuisivat ne ihmi-
set, jotka ovat painonhallinnan tarpeessa ja käyvät terveydenhoitajan vastaanotol-
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la.  
Toinen jatkotutkimus tutkisi, miten saada säilytettyä asiakkaan motivaatio painon-
hallintaan. Tutkimus toteutettaisiin haastattelemalla työterveyshoitajia, mitä mene-
telmiä he ovat käyttäneet niiden asiakkaiden kanssa, jotka ovat onnistuneet pai-
nonhallinnassa.  
Painonhallintaryhmän ohjauksesta voisi tehdä kolmannen jatkotutkimuksen. Tut-
kimuksessa selvitettäisiin terveydenhoitajan valmiuksia ohjata painonhallintaryh-
mää. Tutkimuksen tavoitteena olisi myös selvittää, riittääkö terveydenhoitajien 
koulutuksesta saatava tieto painonhallintaryhmän ohjaamiseen. Pitäisikö tervey-
denhoitajien suorittaa jatkokoulutusta, että heillä olisi riittävä tieto ja taito ohjata 
painonhallintaryhmää. Tutkimus voitaisiin toteuttaa haastattelemalla terveydenhoi-
tajia heidän kokemuksistaan ohjata painonhallintaryhmää. 
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